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【開催日】 平成２６年９月４日 

【開催場所】 第１委員会室 

【開会・散会時間】 午前１０時～午後５時２５分 

【出席委員】 

委 員 長 下 瀬 俊 夫 副 委 員 長 矢 田 松 夫 

委 員 石 田 清 廉 委 員 岩 本 信 子 

委 員 小 野  泰 委 員 三 浦 英 統 

委 員 吉 永 美 子   

 

【欠席委員】 

 なし 

 

【委員外出席議員等】 

議   長 尾 山 信 義 傍 聴 議 員 岡 山  明 

傍 聴 議 員 中 村 博 行 傍 聴 議 員 山 田 伸 幸 

 

【執行部出席者】 

健 康 福 祉 部 長 河 合 久 雄 国 保 年 金 課 長 吉 岡 忠 司 

国保年金課主幹 川 﨑 浩 美 国保年金課国保係長 大 濱 史 久 

国保年金課年金高齢医療係長 三 隅 貴 恵 国保年金課特定健診係長 岡 崎 さゆり 

病院事業管理者 河 合 伸 也 病院局次長兼事務部長 市 村 雄二郎 

病院局事務部次長兼総務課長 山 本 敏 男 病院局総務課課長補佐兼庶務係長  辻 村 征 宏 

病院局総務課課長補佐兼経理係長  和 氣 康 隆 病院局医事課長 亀 田 政 徳 

新病院建設室技監 山 本  修 健 康 増 進 課 長 山 根 愛 子 

健康増進課課長補佐  木 本 順 二 高 齢 障 害 課 長 兼 本 裕 子 

高齢障害課主幹 川 上 公志郎 高齢障害課主査兼高齢福祉係長 坂 根 良太郎 

高齢障害課主査兼介護保険係長 河 上 雄 治 高齢障害課介護保険係主任 松 本 啓 嗣 

地域包括支援センター所長 尾 山 貴 子 地域包括支援センター主任 荒 川 智 美 

企 画 課 企 画 係 宮 本  渉    

 

【事務局出席者】 

事務局長 古 川 博 三 庶務調査係長 島 津 克 則 

 

【付議事項】 

 １ 議案第５５号 平成２５年度山陽小野田市国民健康保険特別会計歳入歳

出決算認定について（国保） 
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２ 請願第２号  手話言語法制定を求める意見書の提出を求める請願書の

審査日程及び参考人招致について 

 

３ 議案第６２号 平成２５年度山陽小野田市病院事業決算認定について

（病院） 

 

４ 議案第６７号 平成２６年度山陽小野田市病院事業会計補正予算（第１

回）について（病院） 

 

５ 議案第７２号 平成２５年度山陽小野田市病院事業会計資本剰余金の処

分について（病院） 

 

６ 議案第５７号 平成２５年度山陽小野田市後期高齢者医療特別会計歳入

歳出決算認定について（国保） 

 

７ 議案第５６号 平成２５年度山陽小野田市介護保険特別会計歳入歳出決

算認定について（高齢） 

 

８ 閉会中の継続調査事項について 

  

 

午前１０時 開会 

 

 

下瀬俊夫委員長 ただいまより、民生福祉常任委員会を開会いたします。お手

元に日程表を配っております。きょうは議案第５５号から、できれば７

２号までいきたいと思っております。昼からは病院関係が来ますので、

できるだけ、５６号まで終わっても終わらなくても昼からは、まず病院

にいくということになります。請願の関係は明日ということになります

ので、とりあえずきょうは７２号まで、何とかこなしていきたいという

ふうに思います。単独議案については１２日に予定をしております。ま

ず議案第５５号について執行からの説明を求めたいと思いますが、実は

ですね、いよいよ委員会中継が始まります。いつから始まるかわかりま

せんが、予行演習ということもありますので、ぜひ皆さんマイクをきち

っとつけた上で挙手をして質問をしていただきたいということをお願い

したいと思います。きょうは傍聴がないようなので、それでは早速始め

たいと思います。議案第５５号について説明を求めたいと思います。 
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吉岡国保年金課長 議案第５５号平成２５年度山陽小野田市国民健康保険特別

会計歳入歳出決算認定について御説明いたします。決算書の２３ページ

から３１ページに沿って御説明させていただきたいと思います。歳入総

額７８億８，１６８万７，１３７円に対し、歳出総額７５億５，８７１

万５，５３３円となり、差引き３億２，２９７万１，６０４円の黒字と

なりました。歳入の主な内容は、前期高齢者交付金が２４億８，３５２

万７，７３１円で３１．５％を占め、次いで、国民健康保険料が１５億

２，２０７万８，１９８円で１９．３％となりました。保険料の現年度

収納率は９１．２％に、過年度収納率は２４．６１％となりました。歳

出につきましては、保険給付費が５１億７，９６９万３，２３１円とな

り歳出の６８．５％を占めております。簡単ではございますが以上でご

ざいます。御審議のほどよろしくお願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 今のところで何か御質疑ございますか。なければ、明細のほ

うで説明いただけますか。 

 

吉岡国保年金課長 明細は特にございません。 

 

下瀬俊夫委員長 今のまま終わってはいけんじゃろ。 

 

吉岡国保年金課長 その前に本日お配りした資料の説明をさせていただいてよ

ろしいでしょうか。 

 

下瀬俊夫委員長 はい。 

 

吉岡国保年金課長 山陽小野田市の国保という冊子を本日お配りしております。

こちらにつきまして、ちょっと御説明させていただきます。これは平成

２６年度山陽小野田市の国保ということでまとめさせていただきました。

このたびの決算にあわせて平成２５年度までの実績ということで、作成

をさせていただいております。まず表紙をめくっていただきまして、目

次のほうをごらんいただきたいと思います。内容につきましては１番の

事務機構から２番の国民健康保険運営協議会、そして３番といたしまし

て被保険者の推移がございます。４番保険給付費、その中で医療費統計

の情報も載せております。５番に保健事業、６番に保険料、７番に保険

財政ということで構成をさせていただいているところでございます。基

本的には国に報告をいたします事業年報をもとに作成をしておるところ

でございます。また、４番の保険給付の中の医療統計につきましては、
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従来国民健康保険団体連合会から紙で提供されます情報をもとに作成し

ておりますので、年度間の比較は５月の実績をもとにしております。こ

のたび、先般から御紹介しておりますＫＤＢ、国保データベースシステ

ムがこの８月にようやく稼動となりました。９月から国保連合会におき

ましてシステム操作研修が行われる予定になっております。今後はこの

システムを利用しまして、分析を行いまして、この国保の冊子に載って

おりますものよりもさらに詳しい分析ができると思いますので、そちら

のほうを山陽小野田市の国保にも掲載していきたいと考えております。

まだまだ、内容としては不十分な内容かと思いますが、本日の審査の参

考にしていただければというふうに考えております。また、内容のほう

も今後御意見をいただきながら充実させていきたいと考えております。

一枚紙のカラー刷りの資料をお配りしていると思います。山陽小野田市

国民健康保険データヘルス計画の策定についてということで、こちらの

ほうを御報告させていただきます。まず、１番の経緯でございますが、

平成２６年３月３１日に国民健康保険法に基づく保健事業の実施等に関

する指針の一部を改正する件が告示されまして、平成２６年４月１日か

ら適用されました。この中で保険者が、健康医療情報を活用して、ＰＤ

ＣＡサイクルに沿った効果的かつ効率的な保健事業の実施を図るために

データヘルス計画を策定して、保健事業の実施及び評価を行うこととさ

れております。先ほども御紹介しましたが、ＫＤＢシステム、この２番

にございますが、こちらのほうをフル活用しまして、この計画を立てて

いくということになります。裏面をごらんください。計画につきまして

は、先ほども申しましたが、ＰＤＣＡサイクルということで、まずプラ

ンを平成２６年度中に策定をいたします。その中で、これまで行ってき

ました保健事業の検証を行うとともに、現状の医療費分析を行い、直ち

に取り組むべき健康課題、そして中長期的に取り組む健康課題を明確に

して、目標を設定いたします。そしてこの目標を達成するためにさまざ

まな保健事業を実施していくということになります。そしてこの保健事

業を毎年検証見直しまして、平成２９年度までこの計画を進めていくこ

とになります。先ほども申しましたが、紙ベースでの情報分析ではでき

なかったことが、このＫＤＢシステムでできるようになります。これか

ら最大限活用していきまして、健康事業の策定に役立てていき、具体的

な医療費削減というものを目指した計画を今後立てていくということに

なります。来年の３月議会の頃には、この計画の骨子ができ上がってい

ると思いますので、そのときにはこの場で御紹介させていただきまして、

御意見をいただければと考えております。よろしくお願いいたします。

以上でございます。 



5 

 

下瀬俊夫委員長 これは２６年度事業の説明だからね。今とりあえず決算のほ

うをやらないといけないわけですよ。今の話でおしまいですか。明細の

説明はしないわけ。 

 

吉岡国保年金課長 明細のほうは特に用意しておりません。 

 

下瀬俊夫委員長 明細はそれなりに説明をしないといけんやろ。決算のときに

は明細についてきちんと説明しよったでしょ。そうでなければ、一つ一

つ行くよ。 

 

吉岡国保年金課長 昨年度の決算認定のときには明細の説明はいたしておりま

せん。 

 

下瀬俊夫委員長 そんなことはなかろう。簡単に終わったという記憶はない。 

 

吉岡国保年金課長 事務事業のシートは提出しております。 

 

下瀬俊夫委員長 それすらもないじゃないですか。 

 

吉岡国保年金課長 昨年は、提出の要求がありましたので、提出をさせていた

だいて、説明をさせていただきました。個別明細に関しまして昨年度は

説明いたしておりません。 

 

下瀬俊夫委員長 質疑については１ページずついきます。それではまず明細の

歳出からいきたいと思います。３２４ページからです。一般管理費、総

務費ですね。いいですか。 

 

岩本信子委員 予算から１，４００万減っているのですが、１，４００万円の

予算減は何でしたかね。よく覚えてないものですからお聞きします。 

 

吉岡国保年金課長 主には人件費の補正予算でございます。 

 

岩本信子委員 資料の１ページ目で、職員の数が随分減ってきていると思うの

ですが、事務的なものについては支障なくこの人数でいけるという判断

なのでしょうか。 

 

吉岡国保年金課長 現在のところ、この人数で運営できております。平成２４
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年度は１７名でしたが、平成２５年度に１５名になっております。１７

名のうち２名は健康増進課と兼務の職員でございましたので、これがと

れたということで２名減ったということになっております。 

 

岩本信子委員 保健師さん。国保も健康増進課もそうなんでしょうけど、いる

んじゃないかといつも思っているんですけど、その点の配置はどうなっ

ていますか。 

 

吉岡国保年金課長 現在のところ保健師の配置はございません。先ほども申し

ましたが、平成２４年度には健康増進課と兼務で２名おりました。その

うちの１名が保健師でございました。その保健師については特定健診の

ほうを担当しておったところでございます。 

 

岩本信子委員 それでは今、保健師さんは国保にはいらっしゃらないというこ

とで、事業的に、国保をやる上において、特定健診とかあったりするん

ですが、必要ないという判断なんですか。 

 

吉岡国保年金課長 御指摘の特定健診につきましては、特定健診までは国民健

康保険の特定健診係でやっておりますが、それ以降の特定保健指導につ

きましては健康増進課に事務委任という形で行っているところでござい

ます。実際に国保年金課には保健師はおりませんけれども、保健指導の

業務は健康増進課に委任しまして、行っていただいておるところでござ

います。 

 

下瀬俊夫委員長 窓口のカウンターですが、衝立をつくられて以前よりよくな

った。それはいいんですが、例えば社会保険事務所の場合では、相談窓

口は体が入るぐらいに衝立があるんよね。単なるカウンターの上に衝立

があるだけではなしに、隣の声が聞こえない状況になっている。国保の

窓口は詰めた相談があると思うんですよね、隣に声が聞こえるような状

況では不十分ではないかと思っているんですが、そこら辺はいかがです

か。 

 

吉岡国保年金課長 応対する内容にもよりますが、プライバシーを尊重しなけ

ればならない相談の場合には相談室がございますので、そちらのほうを

利用しておるところでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 それで十分対応できるということですね。 
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吉岡国保年金課長 現在はそのように対応しております。 

 

下瀬俊夫委員長 現在はわかります。今の状況で十分対応できるというふうに

考えておられるのですか。 

 

吉岡国保年金課長 はい。そういう場合には相談室、あるいはほかの個室等を

利用して対応できておると考えております。 

 

三浦英統委員 一点お聞きします。過剰診療の問題なんですけどね。多重診療

とか重複診療の関係があると思うんですけど、これについてレセプトで

すか、これで調査ができるようになっているはずなんですよね。これを

健康増進課の保健婦さんに委託か依頼かして調査をしてもらっておると

いうことなんですが、きょうの表の中にもたくさん、１４ページから出

ておるんですが、多重診療について保健婦さんからの報告はあがってお

るのかどうなのか、件数がどのくらいあるのか、どのくらいの金額が現

実にあるのか、そこらあたりの指導について、保健婦さんだけではなく

て、国保としての指導はどうなっておるのかをお聞きしたいと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 その前に過剰診療という言葉の内容をきちんとせんといけん。

何を持って過剰診療というのか。 

 

三浦英統委員 今申しましたように、多重診療とかあるいははしごといいます

かそういうの、あるいは重複で・・・ 

 

下瀬俊夫委員長 多重受診のことかね。 

 

三浦英統委員 はい。 

 

吉岡国保年金課長 いわゆる多受診のことでございますが、多受診に関しまし

ては健康増進課に委託をして、保健指導等していただいておるところで

ございます。内容につきましては国保連合会から多受診のレセプトデー

タが送られてまいりますので、そちらを健康増進課に提供して、実際に

訪問指導していただいておるところでございますが、ときには国保の職

員が同行して保険者の見地からその指導を行うこともしておるところで

ございます。申しわけございません、具体的な数字を持ちあわせており

ませんが、年度の終わりには健康増進課から数値の報告はあがってきて

おります。 
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三浦英統委員 これは決算でしょ。決算ということはそういう状況が皆把握で

きておるはずなんですけどね。年度終わりと言えば３月３１日をもって

年度終わりになっとるんで、金額は５月３１日ですか。ですから、デー

タがないというのはちょっとおかしいと思うんですが、いかがですか。 

 

下瀬俊夫委員長 数字があるんだったら、ちょっと持って来れんですか。 

 

岩本信子委員 資料の１２ページを見ているんですけど、診療ということで、

私これがちょっと気になって、１００％を超えているのが何ぼかあるん

ですね、上位３つ。これっていうのは多重受診ということになるんです

か。ちょっとそこだけ説明いただけたらいいかなと思うんですけど。１

００％超えているから、これどういう理解したらいいのかなと思ったん

ですけど。資料１２ページね。 

 

下瀬俊夫委員長 吉岡課長。多受診の言葉の定義をきちっとせんといけんと思

うんですよ。何をもって多受診とするのかと。でないと皆さんの答弁が

ばらばらになってくると思うんですよ。行政として多受診の定義をきち

んとしてください。 

 

吉岡国保年金課長 多受診の定義につきましては、一人の方が複数の医療機関

を受診され、またそれによって、同じような薬剤、薬を処方されるとい

うことが多受診の定義だと考えております。１２ページの件でございま

す。１００を超える場合に、どういうケースでこうなるのかということ

でございますが、これは１，０００人に対しての受診率ということでご

ざいまして、１００を超えているからそれが１００％を超えていること

ではございませんので、これが多受診ということには当たらないという

ふうに考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 三浦委員の答弁がまだありません。 

 

吉岡国保年金課長 大変申しわけございません。資料を今現在持ちあわせてお

りませんので、後ほど御回答させていただいてよろしいでしょうか。 

 

下瀬俊夫委員長 どなたか取りに帰れんかね。あなたが持っているの。 

 

吉岡国保年金課長 私の机の中にあります。 
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岩本信子委員 １，０００人が超えると言われたんですけど、普通保険者数で

６５から６９歳の男性を見ても１，４９４ですよね保険者数。件数が１，

６５１受診ですよね。だから１１０ぐらいが出るんじゃないですか。１，

０００人が単位といわれたんですけど、下を見ても同じようなことなん

ですけど、被保険者数に対する件数で受診率というのを出されているの

ではないですか。計算機がないからよう計算せんけど。 

 

吉岡国保年金課長 受診率につきましては、基本的に１，０００人で出すとい

うことになっておりますので、全て１，０００人で計算をしております。 

 

下瀬俊夫委員長 この受診率の出し方。被保険者数と件数とのかかわりは何か

あるのかないのか。そこら辺をきちっと説明せんとわからんでしょ。 

 

吉岡国保年金課長 大変申しわけございません。御指摘のとおりでございます。

この受診率に関しましては、例えば男性の７０歳から７４歳の場合は件

数２，１１２件割る左の被保険者数１，４６７人、これで右側の受診率

を算出しております。申しわけございません。 

 

下瀬俊夫委員長 これが多受診なのかという説明は。 

 

吉岡国保年金課長 あくまでもこの年齢層の受診率ということでございます。

この場合は多受診には当たらないというふうに考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 当たらないという意味がよくわからない。 

 

三浦英統委員 メタボリックですか。１６ページの中にあるんですが。総合失

調症とか糖尿病とか高血圧症いろいろあるんですけど、４０歳以上の方

で非常に多くの方がメタにかかっていらっしゃるということで、支援の

方法なんですけどね、医療機関あるいは健康増進課で指導もしておるん

ですが、国保としての指導はどのようなことをしてらっしゃるのか。 

 

吉岡国保年金課長 メタボリック症候群の方に対する国民年金課としての指導

ということでございますが、国民年金課が直接指導するということはご

ざいません。先ほども申しましたが、特定保健指導を健康増進課に事務

委任をしておりますのでその中であわせてやっていただいているところ

でございます。 

 



10 

 

吉永美子委員 運営協議会費のことですが、小さいことを聞きますが、きょう

いただいた資料で協議会のメンバーが１４名。そのうち市役所の人が１

人ということは、実質報償を出すのは１３人になると思うんですけど、

それで割ると金額が合わないんですけど、２回行われているということ

ですので、１回１，０００円としても合わないんですけど、どういうふ

うな協議会の状況になっているんですか。 

 

吉岡国保年金課長 まず資料の２ページに協議会の委員の名簿が載っておりま

すが、この中で被用者保険代表、この中に市の人事課長、全国健康保険

協会の山口支部の方が委員になっておられますが、この２人に対しては

報酬は支払っておりません。今、２５年度につきましては２回ほど会を

開いておりますが、第１回目につきましては、１２名の方に報酬を支払

っております。１３名出席でしたがそのうち１２名の方に報酬を支払っ

ております。その１名につきましては、この２人のうちの１人、いわゆ

る報酬を支払わない人でしたので報酬を支払っておりません。第２回目

につきましては１０名の方が出席されまして、１０名の方に報酬を支払

っております。被用者保険の代表の方２名とも２回目のときは欠席でご

ざいましたので、１０名の方が出席され、１０名の方に報酬を支払って

おります。あわせて１回目が１２名、２回目が１０名ということで２２

人分掛ける１，０００円で２万２，０００円ということになっておりま

す。 

 

吉永美子委員 ということは、被用者保険代表の２人のうち１人は２回とも出

なかったということですよね。２回ともこの協議会に参加しなかったと

いうことになりますよね。ここの一番上に書いてある国民健康保険事業

の運営に関する重要事項、その他必要事項を審議する機関でありながら

被用者保険代表の２人のうち１人は１回しか出ない。１人は２回とも出

ないという実態で決定されていいんですか。 

 

吉岡国保年金課長 御指摘のとおり被用者保険代表の２名の方のうち１名の方

は２５年度は出席されませんでした。出席についてお願いをしておった

ところでございますが、ほかの会議と重なったということで出席をいた

だけなかったところでございます。ただし、２６年度の１回目につきま

しては、その方については出席していただいております。 

 

吉永美子委員 この点については重く受けとめていただきたいと思います。２

６年度を出席したから云々じゃありませんよね。協議会の開催状況とい
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う下のところにそういう歳入歳出決算とか条例の一部改正等大事なこと

を協議されているところに被用者代表が１人は１回も出なかったという

こと事態を重く受けとめていただきたいし、日程調整をきちっとしてい

ただくべきと思います。 

 

小野泰委員 ジェネリック薬品の件なんですが、国の目標値が６０％というこ

とだったんですが、２５年の９月に当市では４５．２％ということで、

決算としては幾らになってますか。金額として何ぼなんか。両方お願い

します。 

 

吉岡国保年金課長 ジェネリック薬品につきましては、平成３０年の３月末ま

でに利用率を６０％にするという国の目標が掲げられておるところでご

ざいます。年度末の時点の利用率が４８．８２％ということになってお

ります。目標は６０％ですが、現在４８．８２％でございます。金額で

ございますが、このジェネリックの金額が、３月調剤分でございますけ

ども、１，１５５万８，４２４円となっております。 

 

下瀬俊夫委員長 金額で何％。金額でないやろ目標は。 

 

小野泰委員 調剤の中でジェネリックを使った割合はどうなるのか。金額とし

て。 

 

下瀬俊夫委員長 もう一回説明して。 

 

小野泰委員 金額として、全体で薬出しますよね、その中でジェネリックの割

合が何％と言われたけど、出しておられるかわからないけど金額では幾

らかということです。 

 

吉岡国保年金課長 金額ベースでのパーセントでございますけども、これにつ

いては年度末現在で１３．６３％となっております。 

 

三浦英統委員 医療費の問題なんでございますけども、山陽小野田市は医療費

が非常に高いといわれておるんですが、高い理由。ジェネリックの問題

もあろうかと思いますが、それ以上に医療費が高い原因はどういうもの

があるのかお聞きしたいと思います。詳しくお願いします。 

 

吉岡国保年金課長 本日お配りしております山陽小野田市の国保の７ページを
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ごらんいただきたいと思います。４保険給付のところでございます。こ

の一番下の表でございます。全被保険者の一番下の２５年度、こちらの

一番右側に一人当たりの費用額が載っております。こちらが２５年度で

は４１万６，５２７円となりました。前年度が４１万３，０８１円。前

年度の２４年度のときは県内１３市の中で２番目の高さでございました

が、２５年度につきましては３番目ということになりました。医療費総

額につきましては左側に載っておりますが、総額については減っており

ます。ただし、一人当たりの費用額は伸びておりますので、やはり、今

後とも医療費の伸びにつきましては予断を許さない状況であるというふ

うに考えております。この一人当たりの費用額につきまして説明させて

いただきますが、資料の１０ページをごらんいただきたいと思います。

一番上に一人当たりの費用額の内訳がございます。この一人当たりの費

用額につきましてはその下の受診率、またその下の一件当たりの日数、

また一番下の一日当たりの診療費、こちらのほうが大きく影響しておる

ところでございます。受診率につきましては年々伸びておるところでご

ざいます。１３市中宇部市に次いでこの受診率、２５年は２位でござい

ました。また一件当たりの日数は、こちらの表では減少傾向にございま

すが、県内の１３市でいいますと下関に次いで２番目に高いという数字

でございます。一日当たりの費用額、一番下の表でございますけども、

こちらもごらんのとおり年々伸びておるというような状況でございます。

この資料におきましては、先ほども説明しましたが、紙ベースの５月分

の資料ということでお示しをしておるところですが、ＫＤＢシステムが

８月から運用が開始になりまして、ようやく分析を始めたところでござ

います。そのあたりをちょっと紹介させていただきたいと思います。ま

ず、入院における大分類の入院おける費用の割合でございますが、一番

多いのはやはり新生物。こちらが２２．２％となっております。次いで

多いのが精神、精神疾患。こちらが１６．７％。そして循環器が１５．

６％というようになっております。入院のほうはそのようになっており

ますが、外来のほうはガラッと変わりまして、一番費用を占めておりま

すのが循環器で１６．５％。そして内分泌が１５．８％。そして新生物

が９．９％ということになっております。この大分類をさらに細分化し

たものを調べてみました。その場合に中分類で申しますと入院では一番

多いのが精神疾患、総合失調症が一番多く１１．８％を占めております。

そして次にがん、新生物で咽頭がんであるとか食道がん、膵臓がんが次

に割合を占めております。８％ということでございました。それに比べ

て外来においては糖尿病が一番多く、１０％の割合を占めております。

そして高血圧疾患８．３％というところでございます。この入院と外来
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を足したもので疾患の状況はどうかということでございますが、一番費

用額を占めておりますのが糖尿病で６．５％。２番目が総合失調症で６．

３％。３番目が高血圧症で４．８％というような結果になっております。

今までの紙ベースでの分析ですとこの糖尿病がこれだけ費用を占めてお

るというのは、なかなか分析が難しい状況でございました。しかしこの

ＫＤＢが導入されましたことで、例えばこの糖尿病について一番費用が

かかっておるというのがわかってきた次第でございます。現在人工透析

を受けておられる方が国保で４３名いらっしゃいます。４３名の方の一

人当たりの透析にかかる医療費が年間６００万円といわれております。

人工透析になる前のステージ、なる前の段階のこういう方の医療費は年

間に６０万円ということでございますので、このステージがあがる、人

工透析を受けることによって５４０万円、一人当たりの医療費がふえる

という結果になっております。ということでございますので、これは決

算の話ではございませんけれども、今後透析になる、６０万が６００万

になるということを１年でも２年でも少しでもおくらせるような方策を

考えていきたいというふうに考えておるところでございます。また、こ

のＫＤＢの分析は始まったばかりでございますが、今後ともより分析の

ほうを進めまして、医療費の抑制につながるような対策を立てていきた

いと考えております。 

 

三浦英統委員 今の御説明を聞きますと、単純に高い理由は何と何というのが

あろうと思うんですよ。これを安くする。透析の話が出ましたが、透析

は新病院においては増床される計画なんですよね。安くすると言われま

しても、増床でだんだん高くなる、ふえてくるというのは目に見えてい

ます。そのほかに高い理由として、この表で病名はわかります。それ以

外にどういうことで山陽小野田市の医療費が高くなっているのか、そこ

らあたりの分析をお聞きしたいんですよ。病名だけでなくて。 

 

下瀬俊夫委員長 分析はそこまでやっているの。 

 

吉岡国保年金課長 これからです。 

 

下瀬俊夫委員長 今は傾向が出ただけやろ。今の質問に対して答えられる。 

 

吉岡国保年金課長 分析はこれからということでございますが、大体傾向を見

ますと生活習慣病が多くを占めておるということがわかってきておりま

す。今後の対策につきましても生活習慣病対策に力を入れていきたいと
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考えております。 

 

石田清廉委員 加入者の状況は聞いてもいいんですか。 

 

下瀬俊夫委員長 加入者。今給付なんですが。 

 

石田清廉委員 別ならそのときやりますが、少し時間いただきます。加入者状

況の表の見方なんですけども、資料としていただいております２５年度

の実績報告書の数値と基金運用状況審査意見書という監査委員に対する

資料との数字が、見方がまちまちで数字的に違うところがあるんですけ

ど。ちなみにですね、一般加入者が平成２５年度の実績を見ますと１万

３，５８６人ですけども、審査意見書では１万３，５７９人。あるいは、

退職者の数字も実績報告書では１，４６８で審査意見書では１，５０７

というふうにですね、合計数字もさることながら、世帯数も報告書では

９，３９１で審査意見書は９，３６３。数字的に決算の段階で違う数字

があがると、見方が違うのか、３月末でいいんですか全て。 

 

吉岡国保年金課長 まず、平成２５年度決算にかかる実績報告書でございます。

こちらのほうの被保険者数あるいは世帯数につきましては年度内の平均

で出しております。そして審査意見書のほうでございますが、こちらに

つきましては年度末現在の数字でございます。それでその数字の差異が

出ておるところでございます。 

 

矢田松夫副委員長 先ほどの三浦議員の質問なんですけどね。何で他市に比べ

高いのかということで病名を並べて、そういう病名があるから高いんだ

ということではなくて、何で掛金が高いのかということ。今まで委員会

の中では、例えば他市に比べて病院の数が多いから、かけ持ちで行くと

かそういう理由があって掛金が高いんだということの質問をされたんで

すが、病名ばかり言われたんですよね。そういう分析はされているんで

しょ。今からではなくて、きょう現在も。何で県内で２番目に高いのか

ということで。そういう質問だったんですよ。それはお答えできるでし

ょ。 

 

吉岡国保年金課長 以前も申し上げたことがあるかもしれませんが、医療費が

高い原因の一つとして医療機関が多い。それによって受診機会が多いか

ら医療費が高くなっているというふうに申し上げました。そして、その

施設の数でございますけども、１３市の中で施設の数を調べてみました
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ところ、１３市の中で一人当たりの施設数が３番目に多いというところ

でございました。その辺のところもやはり影響しているのではないと考

えております。 

 

三浦英統委員 結局、高い理由の一つがそういうことなんですが、ただ、高度

医療、医大にどんどん運んでおるというような現状も若干あろうと思う

んですが、ここらあたりの高度医療を受けられる人、山陽小野田市で、

ここらあたりのパーセントはわかりますか。原因の一つとして高度医療

をどんどん受ければ医療費がどんどん上がってくるはずなんですよ。そ

こらあたりの分析はしていらっしゃるのか、していらっしゃらないのか

お尋ねします。 

 

吉岡国保年金課長 今まではそういうデータがございませんでしたので、でき

ておりません。ただ今後ＫＤＢの中で、例えばその方がどの病院にかか

ったとか、そういう情報も出てまいります。一人当たりの医療費の高い

順に情報をとることもできます。そのあたりの分析を今後は進めていき

たいというふうに考えております。 

 

三浦英統委員 レセプトの調査ですが、国保連からの連絡はないんですか。問

い合わせをかければわかるはずなんですがね。わからないんですか、そ

れは。 

 

吉岡国保年金課長 特にはございません。 

 

下瀬俊夫委員長 なければ、多受診のことでもう少しお聞きしたいんですが、

先ほど一人が複数の医療機関にかかることが多受診だと言われましたよ

ね。これまでセカンドオピニオンという言い方をして、複数の医療機関、

担当医をつくろうというふうに言われてきましたよね。これはもう否定

するんですか。一律に多受診だと。複数の医療機関にかかるのが多受診

だということになると、セカンドオピニオンという言い方はしなくなる

よね。そこら辺の矛盾はありませんか。 

 

吉岡国保年金課長 先ほど申しましたのは、複数の医療機関にかかるというこ

とですけども、その複数も実際の例を申しますと、例えば夜眠れないと

いうことで、睡眠薬の処方をされておられる患者さんがおられまして、

その方が実際に受けておる医療機関は６つか７つの医療機関を受けられ

て同じような睡眠導入剤を処方されておられる状況でした。私が申しま
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したのは、そのように同じ疾病や症状で６つ７つの医療機関を受診され

るものを指して多受診ということ申し上げましたので、セカンドオピニ

オンそのあたりを指して申し上げたものではございません。 

 

下瀬俊夫委員長 矛盾しないということですね。多受診が医療費の押し上げに

どの程度なっているか。これは今からの分析なんですが、先ほど言われ

たように人工透析をするかしないかによって医療費が１０倍も違ってく

るというふうな事態と、多受診とは同率に見れない問題があると思うん

ですよね。それから新生物の問題。一人でもがんに対するさまざまな治

療をすると相当大きなお金がかかっていくという問題があるよね。やは

りそこら辺の分析をきちっとしながらどういう対策を立てるかというこ

とが、今後病院関係者も含めて方向性を見つけていかなければいけない

ということだと思うんですよね。今の話はそれ以上ではないんですが、

気になったのは統合失調症が多いというのが気になるんですよね。この

傾向は他の自治体でも同じような傾向があるんですか。 

 

吉岡国保年金課長 全国的に同じような傾向だと聞いております。山陽小野田

市においては県内では低いほうであるということでございます。 

 

岩本信子委員 少し気になることがありましたので、糖尿病がふえているとい

うことで、糖尿病というのは本人負担は１万円までとか決まっています

よね。そうなると負担するのはどうなんですか。国保の負担になるので

すか。国のほうから交付金とか補助金とかあるんですか。その辺だけお

聞きしたいんですけど。山陽小野田市の一般会計で全部持ち出しになる

んですか。その辺はどうなんですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 透析の場合は特定疾病ということで、健康保険のほ

うから受療証を交付します。それを医療機関に提示いただくと一月１万

円もしくは２万円で受診することができます。これは保険で見ることに

なります。 

 

岩本信子委員 結局、後それだけではいかないじゃないですか。診療費という

のは。本人は１万２万でいいんだけど、後残りは全部国保から出される

んですか。保険料で。 

 

大濱国保年金課国保係長 普通ですと７割を保険で給付することになりますけ

ども、その一部負担金が上限１万円で抑えられるということになります
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ので、そこについても保険で見ることになります。保険給付をいたしま

すので、そこの部分については通常の国庫負担等がございますので、そ

れの負担割合に応じて負担し合うということになります。 

 

岩本信子委員 気になったのは一般会計から持ち出しがあるんじゃないかと思

ったんですけど、それは一切ないですね。 

 

大濱国保年金課国保係長 ありません。 

 

下瀬俊夫委員長 なければ次にいきます。３２８、３２９ページ。（「なし」と

呼ぶ者あり）なければ３３０、３３１老人保健。（「なし」と呼ぶ者あり）

なければ３３２、３３３。 

 

吉永美子委員 特定健康診査等事業費というところでお聞きします。これが予

算より委託料が減っているわけですが、これは市の考え方としての確認

なんですが、いただいた資料では目標が４０％。それに対して頑張った

んだけど３４．４ということになりましたので、４０を目指しての予算

を編成されたということで認識してよろしいのでしょうか。 

 

吉岡国保年金課長 おっしゃられるとおり予算においては４０％ということで

算定をしております。 

 

吉永美子委員 次にいただいた資料の１９ページを見てもよくわかるように、

２１年度から出ているのですが、受診率が少しずつではありますが、目

標まではいっていないのですが、上がってきております。これについて

はどういう努力等、また市民の対応等が違うとか、どういったところが

いい意味での原因となって伸びているのか、どう考えておられるのかお

聞かせください。 

 

吉岡国保年金課長 年々受診率は上がっております。これに関しましては、特

定健診制度が少しずつ認知されてきたというのもあろうかと思います。

また、市の努力といたしましては、国民健康保険の実施します集団健診、

こちらのほうを２５年度は４回ほど行っております。この集団健診を受

診率の低い地域で行おうということで、２５年度から行いました。具体

的には須恵校区、いわゆる小野田中校区ですが、こちらのほうは従来特

定健診の受診率が低い地域でございました。ですからその低い地域に歩

いて行ける距離で集団健診をやってみようということでやりましたとこ
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ろ、大変反響が大きく定員いっぱいということで、集団健診も受診率の

向上にかなり役立っておるのではないかと考えております。また、集団

健診にあわせて未受診者の方に受診勧奨はがきをお送りしております。

そのはがきの中に、いついつ集団健診がありますので、ぜひ受けておら

れない方はお申し込みくださいというような受診勧奨はがきを年２回送

付いたしております。集団健診の前に送付をしております。そちらのほ

うも受診率の向上につながっておるのではないかというふうに考えてお

ります。 

 

吉永美子委員 努力されていることを評価します。ただこの目標値ですね。こ

の部分に向けてはさらに、２６年度は４５ということで、努力をさらに

していただかないといけないというところなのですが、今後の改めてい

ろんなことをやっていくという思いがあられると思うのですけど、決算

に直接は関係ないのですが、今後どのように取り組みを強化していこう

と考えておられるのかお聞かせください。 

 

吉岡国保年金課長 やはり周知、広報活動が一番重要ではないかというふうに

考えております。２６年度の話でございますが、健康事業ということで、

健康づくり補助金というのを各ふるさとづくり協議会に補助しておりま

す。それは、地域の運動会であるとかウォークラリーであるとかそうい

う事業を実施しておられるふるさとづくり協議会に補助金を出しておる

わけでございますが、そのときに特定健診のチラシを参加される人数分

渡して、そのときに配ってくださいということでお渡しをしたり、ある

いは食推とか市民の参加される団体がございますが、そういうところに

出向いてピーアールを行っているところでございます。 

 

岩本信子委員 ２０ページのところなのですが、説明をお聞きしたい。特定保

健指導のところなんですが、特定保健指導と動機づけ支援と積極的支援

の指導を行うと書いてあります。自己負担額が動機づけ支援が５００円、

積極的支援が１，０００円というふうに書いてあるんですが、ちょっと

私これが理解できないので説明をお願いします。それと、一番下の結局

２５年度の分ですけど、積極的支援は対象者が７３人いるのに０という

ことになっていますよね。この辺の説明をお願いできますか。 

 

吉岡国保年金課長 まず動機づけ支援、積極的支援の違いでございますが、基

本的には当初腹囲が男性８５センチ以上、女性９０センチ以上。それ以

外の方ではＢＭＩが２５以上の方で血糖、脂質、血圧が２つ以上該当す
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る場合。また１つ以上該当する場合に、該当する個数によって動機づけ

支援、積極的支援に分けられるところでございます。内容的にはどちら

のほうも半年の指導を受けていただくわけでございますが、積極的支援

のほうがより回数で言いますと密接に関わっていきまして、担当の保健

師が指導をしていくという形になります。その内容によりまして負担金

が５００円、１，０００円というふうに違うということでございます。

先ほどの積極的支援の対象が７３人おりますが、実施者数が０というこ

とでございますが、こちらの実施者数につきましては６カ月の指導が完

了した方をカウントしておるところでございます。というところで平成

２５年度につきましては全く積極的支援を受けていないというわけでは

なくて、まだ受けておられる途中で、完了していないということで０に

なっておりますが、２５年度につきましては健康増進課に保健指導を事

務委任しております。そして全保健師で動機づけ、積極的支援を行って

いただいておるところでございますが、かなりの数が解消されておられ

ると聞いております。しかしながら平成２６年度に完了予定でございま

すので、この２５年度の実績には上がっておらないということでござい

ます。 

 

下瀬俊夫委員長 この支援の対象者は基本的に腹回りだけですか。 

 

吉岡国保年金課長 一番最初の仕分けが腹囲になります。その後血糖、血圧、

脂質異常であるとか、あるいは喫煙というところもその区分の判断材料

になります。 

 

吉永美子委員 疾病予防費のことでお聞きします。いただいた資料で２１ペー

ジ。各種検診受診状況ということで、２５年度は２４年度と比べて全て

の項目で伸びているというふうに見ましたが、どういうふうに取り組ま

れて受診率が伸びたのか、その点をお聞かせください。 

 

吉岡国保年金課長 各種検診受診状況でございますが、これはいわゆるがん検

診の国保分でございます。これにつきましても特定健診と同じように広

報活動というものが重要であると考えておりまして、先ほど申しました

特定健診のチラシの半分はがん検診の案内を入れておるところでござい

ます。そういうチラシを配っております。また、がん検診につきまして

は市内の医療機関で受けることができますが、それ以外に総合検診。い

わゆる公民館等で受けることのできる総合検診でも、このがん検診を受

けることができます。そういった中で先ほども紹介しましたが集団健診
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を年４回やりましたが、そのうち２回をいわゆる総合検診という形にし

て、がん検診も受診できるようにしたというところも受診率向上につな

がったのではないかと考えております。 

 

吉永美子委員 それでは金額的なことでお聞きさせていただきたいんですが、

検診委託料が当初予算よりもふえたということは受診率が上がったから

だろうと予想したんですが、業務委託料は当初予算よりも減っていると

いうのはどういうところで、受診率は上がったのに業務委託料そのもの

は減っているというのはどのように認識してよろしいんでしょうか。 

 

（執行部確認中） 

 

下瀬俊夫委員長 （「休憩」と呼ぶ者あり）２０分まで休憩。 

 

 

午前１１時１５分 休憩 

 

午前１１時２０分 再開 

 

 

下瀬俊夫委員長 それでは委員会を再開します。 

 

吉岡国保年金課長 業務委託料が予算に比べて減っておるということでよろし

ゅうございますか。（「はい」と呼ぶ者あり）原因といたしましては、いき

いき水中運動教室、若返り体操教室をこの業務委託料の中で行っており

ますが、定員に比べて思ったより参加者がふえなかったということが原

因で、業務委託料については減っておるところでございます。 

 

吉永美子委員 言いにくいですけど、太っている人にとっては水中というのは

体重をかけないで運動がしやすいということで、大切な取り組みだと思

っていて、いいことをされているなと思っているんですが、参加者が少

ないということは、この部分に関しては広報が足りていない部分がある

のではないしょうか。 

 

吉岡国保年金課長 おっしゃられるとおり広報が足りなかったということもご

ざいます。決算の場で申しわけございませんが、翌年度につきましては

広報にかなり力を入れまして、人数がかなり伸びておるところでござい
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ます。 

 

下瀬俊夫委員長 がん検診も含めて健診事業ですが、何のために受診率上げる

かといえば、医療費を下げようというのが最大の目的ですよね。受診率

が上がった結果として医療費にどの程度影響があったのか。これを分析

しないといけないと思うんですよね。それはこれからのことになるんで

すか。その方向での具体的な作業はされているんですか。 

 

吉岡国保年金課長 これまでのデータでは、そのあたりはわかりませんので、

ＫＤＢを使いまして、先ほど御紹介しましたデータヘルス計画の中でも、

今までの既存事業の評価がございますので、それにあわせて、がん検診

についても評価、分析をしていきたいと考えております。 

 

吉永美子委員 例えばどこかの自治体でされていたと思うんですが、疾病の予

防をされたことで、これだけで済んでいるけども、もし病気になられた

らこれだけの現実に負担がかかるんですよというアピールをされている

自治体があったように認識しているんですけど、その辺の取り組みにつ

いてはお考えないでしょうか。御自分の負担が予防していたらこれだけ

違うんですよという、そういったところを取り組まれるお気持ちはない

でしょうか。受診率を上げるという意味で。 

 

吉岡国保年金課長 そのあたりにつきましても、データヘルス計画の中で分析

を行っていきながら、情報公開ということも考えていきたというふうに

思っております。 

 

下瀬俊夫委員長 ３３４から３３５。償還金、予備費。いいですか。（「はい」

と呼ぶ者あり）なければ歳出全般でもしあれば。ないですね。（「はい」と

呼ぶ者あり）なかったら歳入。 

 

三浦英統委員 国保料が高いと言われております。新年度の予算時に県下で５

番目ぐらいであろうというような説明がございました。きょうのこの表

を見てみますと、国保料が高い要因が３５ページに出ておるんですよね。

いろいろ国保料が高い理由はあろうかと存じ上げますがね、高い理由を

まず教えていただきたい。それとその次が３５ページ。これも高い理由

の一つになろうかと存じ上げます。というのが所得階層において１００

万から２００万までの階層の方が非常に多い。ということは入ってくる

お金が非常に少ない。要は５００万から１，０００万の方がたくさんい
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らっしゃれば、入る金がたくさんある。階層別によって非常に影響が出

てくるのではなかろうかなとこの表から見れるわけなんですが、この表

の中で一番大きな理由として階層が低いということは、１００万から２

００万の方は軽減措置のことにも影響が出てくるのではなかろうかなと

思っているんです。この影響額。軽減に対しての影響額。これはどのく

らいあるのか。それから所得が少ないということで県下でどのくらいの

所得になっているのか。この３つをお聞きしたいと思います。よろしく

お願い申し上げます。これは市民が一番関心を持っているんですよ。そ

ういうことで、十分わかるように詳しく説明してください。 

 

吉岡国保年金課長 ３５ページの表でございます。おっしゃられるとおり２０

０万円以下の所得の方が約８割というような傾向にございます。県下の

状況でございますが、他市の状況については調べるすべがございません。

残念ながら調べるすべがございませんので本市の分析しかできておらな

い状況でございます。次に低所得の場合には軽減がございます。資料の

２６ページでございますが、こちらのほうに７割軽減、５割軽減、２割

軽減の軽減額が載っておるところでございます。影響額についてはこち

らのほうをごらんいただければと思います。また一番最初に御質問され

ました、保険料が高いというところでございますが、保険料率につきま

しては２２ページに保険料率の年度別推移を載せております。２３年度

が一番保険料率が高い状況でございましたが、２４年、２５年度につき

ましては少しずつ保険料率を下げておるところでございます。しかし、

依然として県内では高い状況になっております。この高い原因でござい

ますが、一番の理由としましては一人当たりの医療費が高いというとこ

ろが最大の原因ではないかと考えております。また、御指摘のとおり３

５ページの表で低所得者の方が多いというところも原因の一つでござい

ます。所得が全体的に低いということになれば、その高い医療費を補う

ためには、保険料率を上げざるを得ないということになります。所得が

皆さん高ければ、同じ保険料を収入するにしても料率を低く設定できる

ところでございますが、御指摘のとおり所得が低いことによって保険料

率を高く設定せざるを得ないというところも原因の一つでございます。 

 

小野泰委員 保険料なんですが２７、２８ページに保険料収納状況の推移と不

納欠損金の推移というのが載っています。何年も前から努力されて、で

きるだけ収納率アップということでやってこられました。この数字から

見ますとこの辺が限度なのか、まだまだ努力の余地があるのか、まずそ

の辺をお聞きしたいと思います。 
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吉岡国保年金課長 収納率につきましては、２７ページの資料の一番下の表が

２５年度になっておりますが、前年度に比べて現年度分、滞納繰越分と

も伸びておるところでございます。２５年度においては現年度分につき

ましては２４年度が８９．８６％。これが１３市中１１位というところ

でございました。これが、９１．２０％になりまして、１３市中１０位

に向上しております。過年度分については前年度が２２．７１％。これ

は１３市中２位でございましたが、２５年度については２４．６１％で

１３市中残念ながら３位ということになりました。収納率については努

力次第で伸びしろはあるというふうに考えております。２５年度の収納

率の向上の原因としましては、コンビニ収納、それから年度末に従来の

督促状、催告状とは違った形で今年度分の保険料をお忘れではないです

かというような文章を送付させていただきました。そのような工夫と、

また過年度分につきましては担当職員が粘り強く毎晩督促の電話等しま

して、納付相談をしておる結果、収納率が向上したと考えております。

今後もいろいろな対策を講じながら収納率については向上を目指して頑

張っていきたいと考えております。 

 

小野泰委員 以前はしっかり努力してほしいということであったんですが、最

近は一般の方が不公平感を持って、なぜかということを言われる方があ

るんですよね。そういうのが出てきました。そういう方に対してちゃん

と説明のできることをされんといけんと思いますし、お互いが相互扶助

の中でやっていくわけですから、年金で非常に厳しい中払っておられる

わけです。本当に払えない人と、払わないと言ったらいけんけど、そう

いった方もあるようには聞きますし、さらに努力をされると同時に不公

平感を持たれないような、説明責任をしてほしいとこういうことでござ

います。 

 

下瀬俊夫委員長 要望。 

 

小野泰委員 要望でいいです。 

 

吉永美子委員 一般被保険者国民健康保険料の滞納繰越分ですね。今言われま

したように年々とふえていて、滞納されている方も認識を持たれて、ま

た職員の方も努力されているところが出ていると思うんですが、予算の

立て方として、４節５節６節ともに予算よりもかなり大きくふえていて、

予算そのものがかなり、もともと低く抑えて、滞納繰越分については歳

入について低く抑えられておられるんですが、これはどういうふうなお
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考えの下で２４年度実績よりも低く予算を立てられたのかお知らせくだ

さい。 

 

吉岡国保年金課長 現年度分につきましては、料率と人数というところで出て

くるわけでございますが、滞納分につきましては、予測が難しいという

ところがございます。率を掛けてすぐ出るものではございません。とい

うところで、なるべく実際の収入に近くなるよう実績を勘案して予算を

立てているところでございます。 

 

吉永美子委員 実績を勘案してと言われましたが、もともとの予算の立て方と

して、予算としては２４年度の実績よりかなり下げておられるのでお聞

きしているわけです。決算の状況と全く４節５節６節については大きく

伸びているから、予算が２４年度の実績を鑑みるとおっしゃったけど、

２４年度の実績を鑑みての予算の立て方になっていないからこそ、こう

いった決算でかなり大きくふえているということになるんではないかと

申し上げております。 

 

大濱国保年金課国保係長 保険料滞納分の予算の組み方については、過大なも

のにならないようにと県からも指導を受けております。そういった中で

２４年度の決算見込みもにらんだ上で２５年度の当初を組んでおるわけ

ですけども、仮にそれを下回った場合には空財源ではないですけども、

そういったことになってはいけませんので多少低めに当初見ております。

したがって２５年度については補正で若干滞納分を増額の補正をしてお

ります。そういった形で調整をしておりますが、当初については過大に

ならないような形ということで当初予算を設定しておるところでござい

ます。 

 

吉永美子委員 過大にならないようにとおっしゃいますけど、２４年度の最後

の決算が見えない状況で予算を立てられたのはわかるんですけども、２

４年度の決算の現実滞納繰越分いただいた分よりかなり低くされていて、

いろんな努力をされるとおっしゃるけど、努力をして滞納されてる方に

お願いをしながら、職員の皆さんが努力をしていくという思いが伝わっ

てこないから申し上げているわけです。過剰に上げることはないと思っ

ています。しかしながら２４年度の状況から見て、かなり低くされてい

るから申し上げているんです。単純に数字だけ見ると努力の部分につい

ては余り意識が見えない。そういうところがあるから申し上げておりま

す。 
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大濱国保年金課国保係長 努力という部分ではもっとたくさん当初から予算を

組みたいところではありますけども、県からの過大にならないようにと

いう指導のなかのジレンマと言いますか、そういった中での設定になっ

ております。もしそれが過少であれば、その後の補正の中で対応させて

いただいているというのが今の現状であります。なるべく実績に近いよ

うな形での当初予算の設定ができるように今後努力していきたいと思っ

ております。 

 

石田清廉委員 滞納世帯数を見ますと、年々割合が高くなっていますよね。２

５年は１４．４２％ということで、年々滞納世帯数が上がっている背景

をどのように捉えていらっしゃるのか。これに対する対策はどのような

ものをお考えなのか。先ほどの御意見もいろいろありましたが、特にこ

の世帯数について年々ふえているとこに大変気になりますけども。 

 

吉岡国保年金課長 滞納世帯数につきましては２９ページの中ほど下段の資料

にありますとおり年々ふえておるというのは現実でございます。割合に

ついても年々ふえておるところでございます。滞納世帯数におきまして

は毎年新たな滞納世帯が生まれてきているのが現実でございますので、

その辺についてはいたし方ないのかなと考えておるところでございます。

滞納世帯に対して、保険料の納付をお願いすることになりますが、そち

らについては督促、催告あるいはいろいろな文書がございますが、そち

らを出しつつ納付相談に来ていただく努力、来ていただく、電話をして

いただく努力をしていきながら、このあたりも解消していきたいと考え

ております。 

 

三浦英統委員 不納欠損が非常に多く計上されておるんですけど、国民健康保

険料は料ですから２年の時効ということなんですが、時効の中断につい

て詳しい説明をお願い申し上げたいというのが１点。不納欠損の主な理

由はどういうものかお聞きしたいと思います。 

 

大濱国保年金課国保係長 不納欠損の主な理由ということで、全て国保の場合

は時効による欠損となっております。時効の中断ということで、保険料

には各納期がございますけども、納期限の２０日以内に督促状を発送し

ます。これがまず一つ時効の中断の事由になります。督促の納期限が過

ぎ後にまた時効が進行してまいります。その後２年何事もなければ時効

で保険料が落ちていくわけなんですけども、その間に我々も催告状を送

ったり、分納誓約等結んで、時効をとめるためというよりも納付をして
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いただくためにそういった接触等を図った上で収納活動しておるとこと

でございます。そういった中で分納誓約等結べばそこから２年というこ

とになります。催告状につきましては時効の中断事由にはならず、延長

となります。６カ月ほど延長になって、その間にさらに滞納処分をした

ときには、そこから２年という形で中断することになります。 

 

三浦英統委員 不納欠損は時効というお話がありましたが、時効の中断をした

不納欠損であるのか、中断をしていない不納欠損であるのかお聞きした

いと思います。 

 

大濱国保年金課国保係長 内訳はわかりませんけども、それぞれございます。

ただ基本的には全て接触を図った上で納付、分納などの相談に応じる中

で、必然的にそこで中断してしまうケースが多いんですけども、全く接

触ができない場合には中断をすることなく時効になっているものも中に

は含まれていると思います。 

 

岩本信子委員 収納の件なんですけども、コンビニが結構８５．１８ですかね、

７，７００万ということがあるようなんですが、これに対する手数料と

いうのがどのぐらい取られたんですかね。最初のところで聞きそびれた

かなと思ったんですけど、手数料７５万４，９６４円というのがあるん

ですけど、これがそのぐらい取られるんですか。その辺をお聞きしたい

と思います。 

 

大濱国保年金課国保係長 コンビニ収納手数料として１件当たり６３円取られ

ております。今回歳出でいうと徴収費の役務費、手数料のところですけ

ども、そのうち３０４，２９０円。こちらがコンビニ収納の手数料とな

っております。 

 

岩本信子委員 ２９ページの下のほう、戸別徴収というところで職員さんが収

納されていますよね、これは個別に行かれて、金額的には３万４，００

０円なんですけれど、そういうふうな収納の仕方をされているのかどう

かその説明を。 

 

大濱国保年金課国保係長 基本的には個別徴収というのは率先してはやってい

ないのですが、相談の中で納付に出向けないといった場合に職員が出向

くことがございます。そういった案件が３万４，０００円分ほどあった

ということでございます。 
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三浦英統委員 国民健康保険税は旧山陽町時代の税があったような気がするわ

けなんですが、これが多分入っていると思うんですけどね、先ほど時効

の話が出ましたが、当然時効が過ぎた段階のものが多いと思うんですけ

どね、ここらあたりの状況、どういう理由でここにまだ上がってきてお

るんですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 こちらにある国民健康保険税につきましては全て旧

山陽町時代の税になっております。税については時効が５年となってお

ります。例えば分納誓約を結ぶと時効が５年延びるということで、その

時効が来る前に誓約等を結ぶことによって、ずっと時効が中断されます

ので、そういったものがここに残っているという状況でございます。 

 

三浦英統委員 山陽のほうの税はこのように時効中断で収入が入ってきておる。

片や料のほうは不納欠損が非常に多いということなんですが、ここらあ

たりの料の不納欠損を減らす方法は何かお考えになっていらっしゃるの

ですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 不納欠損を減らすというためには、先ほど説明しま

した中断事由となるような滞納整理処分を行っていくことになっており

ます。税が少なくて料が多いんじゃないかということですけども、時効

の期間が違うということと、同じ処分をしても料だと２年しか延びない。

税がある人は料もあったりと複合的に滞納している方もいらっしゃいま

すので、取り扱いとしては同様に取り扱っておりますが、時効の期間等

によってこういった状況になっているのではないかと考えております。 

 

三浦英統委員 時効の中断のときに中断をして、なおかつ督促状は出されるわ

けですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 分納誓約等結んで時効は中断しますが、分納がちゃ

んと履行されているかどうかのチェックをしております。履行されなけ

れば再度催告を送ったりとかするわけなんですが。 

 

三浦英統委員 時効の中断の場合に入ってこない、二月ぐらいで時効の中断の

通告書ですか、督促状を出しますいね。これからが時効の中断の始まり

なんですよね。半年先とか１年先にすれば、また日数がふえるんですけ

どね。そこらあたりの考え方はないんですか。もう即督促状ですか。 
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大濱国保年金課国保係長 督促状につきましては、納期限から２０日以内に発

布するようになりますけれども、これは１回限り時効の中断事由になり

えます。督促は１回のみです。そこから先については分納誓約等そのほ

かの中断事由になるようなものについて行っていくことになります。 

 

矢田松夫副委員長 資格証明の発行が大幅に減った大きな理由と、その下に件

数が出ておりますが、その全てが債権対策室でやったのかどうか。本来

なら国保係がこういう仕事をするようになっていない、ただ分析はしま

すけどね。そういう業務はどこがやったのか。それから２年で時効にな

る不納欠損の関係ですけど、そこをどういうふうに回収するか。ただ郵

便物だけの督促しか見えない、大きなところが。それ以外前年度と違う

ことをしないと、また２年たったら消滅していくというような繰り返し

が見受けられますので、そういうところを含めて、再度どういうふうに

して今度されるのか。それから電算システムが新しく導入されて日ごと

に未納が出てきますので、機械を使った対応をどういうふうにされるの

かお答えください。 

 

大濱国保年金課国保係長 資格証明書が減っている理由ということですけども、

こちらにつきましては昨年度１０月に資格証明書でずっとおられる方に

ついて催告状を一斉にお送りして、さらに夜間窓口、休日窓口の案内を

お送りしたところです。そういった側面や根気強く対応することによっ

て資格証明書から短期証交付に行き着いた方もいらっしゃいますので、

そういった理由によって資格証明書が減ってきているのではないかと分

析しておるところでございます。差し押さえにつきまして国保にかかる

ものは全て債権特別対策室で実施していただいております。不納欠損の

額についてそれをなくしていきたい、減らしていきたいというのは我々

も思っているところではございますけども、なかなか滞納者と接触する

とどう考えてもたまったものを払う財力がないという方も多々いらっし

ゃいます。その中で納付いただけるものを納付いただいているところで

すけども、そういった中で場合によってはそれまでに時効が来てしまっ

たりということもありますので、そうならないように再度分納誓約を結

んだりとかいうこともしておりますし、またそこで接触できなければ債

権特別対策室のほうに引き継いで差し押さえ等行うこともございます。

債権特別対策室と連携を取りながら不納欠損にならないようにはしてお

るところですけど、差し押さえ等も財産がないとできないことではあり

ますので、ケースバイケースとなってこようかとは思います。 
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矢田松夫副委員長 分納相談というのをどれほどされたのかということと、先

ほど言われました短期の保険証の発行から資格証明へと移行される、そ

れらを含めた滞納の世帯数のその残り、相談に来られない人ですよね。

そういう人を今後どのように対応していくのかというのがありますか。 

 

大濱国保年金課国保係長 当初文書で接触を図るようにしておるところですが、

それでもお見えにならないという場合に債権に引き継いだりということ

があるんですけども、例えば本当にここに住んでいるのかということで

あれば、職員がそこに出向いて、例えばアパートとかよくあるんですけ

ども、最終的に文書を送っても帰ってきてしまうとかいう場合にはそこ

に出向いて、市民課と連携をして、場合によっては職権で住民票から落

としていただくというような形で居所不明な方の未納は膨らまないよう

に努力はしておるところでございます。本当はもっときめ細かく滞納者

の世帯に出向いて納付相談ができればいいところではありますけれども、

現状ではそこまではできていないというのが実際の現状でございます。 

 

石田清廉委員 滞納世帯の分析ですけど、どういう年齢層の家族層が滞納世帯

数に多いのかをどの程度把握されているのかわかりませんけども、やっ

ぱり根本的に滞納対策として督促する、取り立てに行く、いろいろな法

的手段の前に、若い世代の方に今後のことを考えると、市民の義務とい

うか国保に対する義務感とか意味がよく理解されていない状況の結果が、

貧困状況というのもありますけどね、認識が薄いんじゃないかと、教育

の中にもこういうことも今後将来的には、保険に限らずいろんなことの

市民の義務というものを含めて取り組んでいかなきゃいけないじゃない

かと思います。そういうことはお考えなられたことはありますか。 

 

下瀬俊夫委員長 市民に対する教育ですか。 

 

吉岡国保年金課長 その年度の保険料の通知を６月初めにお送りさせていただ

いておりますが、その通知の中に今おっしゃられたような制度の趣旨で

あるとか、あるいは医療費の状況であるとか、そのあたりのところをチ

ラシとしてお配りをしておるところでございます。 

 

岩本信子委員 滞納世帯数が２５年度１，３５３で、１４．４２ということに

なっているんですけど、滞納という考え方は１年間通して払われないと

いう考え方なんですか。それとも何か限定があるんですかね。納期限内

に払われないから滞納になるのか、それとも１年払われないから滞納と
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か。どういう世帯数を出されているんですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 そちらの世帯数につきましては、各当該年度の保険

料を出納整理期間、５月３１日を経過してもなお未納が残っておる世帯

ということになっております。この中の世帯には解消されている方も中

にはいらっしゃると思うんでけども、出納閉鎖時点での滞納世帯数とお

考えいただけたらと思います。 

 

岩本信子委員 それで資格証明書がここに今書いてあるのが２４９送られてい

るわけですよね。 

 

下瀬俊夫委員長 いや送ってないよ。 

 

岩本信子委員 出されているわけですよね。２５年度。 

 

下瀬俊夫委員長 出してるの。これ対象になっているよね。 

 

大濱国保年金課国保係長 資格証明書については郵送しております。 

 

下瀬俊夫委員長 全部。 

 

大濱国保年金課国保係長 はい。 

 

岩本信子委員 これは１，３５３世帯のうちの２４９世帯という考え方でいい

んですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 １，３５３というのは現年度保険料の賦課がかかっ

ている方で、それが出納閉鎖までにお支払いただけなかった世帯数で、

２４９世帯というのは納期限から１年以上未納のある方で、未納の解消

等の分納とかが結べていない方が含まれるわけですけども、１，３５３

の中には既に資格を喪失している方なども含まれますので、必ずしも一

致というわけではないです。 

 

下瀬俊夫委員長 １２時過ぎますが最後までやりますので。ほかにありますか。

なければ二点ほど聞きます。一点は社会保険から退職して国保に加入す

る場合、自主申告なんですよね。自主申告しない場合は無保険状況にな

ってしまう。これは社会保険事務所等から一定の通知を受けるような仕
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掛けがいるんじゃないかと私は思うんですが、あくまで自主申告という

制度そのものは取りこぼしなり無資格状況に陥る側面も強いので、現状

そこら辺の調査なり、あるいはそういう仕掛けをつくるなりということ

についてどう考えておられますか。 

 

大濱国保年金課国保係長 社会保険を喪失された方の加入の勧奨ということで

すけども、基本的には御存じのとおり届出義務がございますので、本来

喪失した場合には皆さん国保のほうに届出をしていただくわけなんです

けども、そうでない方も中にはいらっしゃいます。そういった中で社会

保険との連携ということですけども、今こちらで仕入れられる情報とし

ては年金情報がございます。これは年金事務所と覚書を交わすことによ

って、その情報を活用できるわけですが、ただこれについても年金の情

報ですので、仕事をやめられたという情報は年金事務所のほうに、国民

年金に加入されたりするのであれなんですけど、健康保険も喪失してい

るのか、任意継続をされているのか、そういったところまでの情報はこ

ちらでは把握しきれないので、そういった方も含めて一斉に加入勧奨通

知を送れば、未加入状態を防ぐことが中にはできると思うんですけど、

逆に混乱を招くおそれも、任意継続の方も国保加入の手続きに来られた

り、二重加入を引き起こす可能性もありますので、その辺を考えながら

我々も対策には苦慮しておるところでございます。社会保険そのものと

連携を取れれば一番いいんですけども、社会保険も自分の保険を喪失し

たというところまではわかったとして、別の保険に加入しているかどう

かまでは恐らくわかりえないと思いますので、全国的な課題になってこ

ようとは思いますが、資格の取りこぼしがないように今後も考えていき

たいと思っております。 

 

下瀬俊夫委員長 実態のほうはわかる。未加入者の実態というのはわかります

か。 

 

大濱国保年金課国保係長 実態というのはこちらではわからないという状態で、

もし未加入者がいらっしゃれば、こちらから勧奨を行うべきところでは

ありますけど、どなたが今未加入であるというところは把握しきれてい

ないところであります。 

 

下瀬俊夫委員長 実態として僕はあると思うんですよ。というのはそういう事

例は何件か私も知っていましたので、あくまで本人申請が基本だとなっ

ているけど、申請しなくて国保料を払わない、払いたくないから申請し
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ないという人もいるわけだからね。そういう点ではそこら辺の仕掛けも

何とか考えていかないと、取りこぼしが出てくるんじゃないかなという

感じがします。それから、もう一点は資格証明書の問題です。本来国保

に加入している人に保険証を届けないというのはおかしな話なんですが、

資格証明書の発行にかえるということになっていますよね。これは基本

的にその方の生活状況を踏まえて発行するかどうか検討するわけですよ

ね。当然審査会等を含めて発行の条件があるはずなんですが、きちんと

御本人に会った上で資格証明書となっているのかどうなのか。２４９件

というのはきちんと本人に会った上で証明書を発行しているということ

になっているんですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 全ての世帯の方に会って交付しているかというと、

全ての世帯とは接触できていないというのが現状であります。短期被保

険者証から資格証明書該当世帯になる前に判定委員会にかけます。その

前に納付相談通知、警告書、弁明の機会の付与通知という文書を送って、

接触の機会を図って、もちろんそれで窓口等にいらっしゃればそこで生

活の状況等をお聞かせいただいた上で、その状況を判定委員会に報告さ

せていただいて、そこで短期被保険者証を交付するのか資格証明書を交

付するのかというような判定をすることとなります。最終的には市長が

決定することになるんですけども、そういう状況であります。 

 

下瀬俊夫委員長 結局、国保加入者のうち２４９世帯が資格証明書。いわゆる

病院に行っても１０割窓口で払わなければいけないという状況ですよね。

そうすると病院に行けない家庭が大変多くなるんじゃないかな。そうい

う家庭の生活状況、健康状況、そこら辺も含めた審査の対象になってい

るんですか。 

 

大濱国保年金課国保係長 判定委員会にかけるにあたって、納付が全然追いつ

かない方とかでもですね、レセプト状況が見れますので、受診歴等も報

告させていただいた上で、この人は必ず保険証が必要な方であるという

ことがあれば、そういった形で短期被保険者証を交付するということも

あります。 

 

下瀬俊夫委員長 だから。 

 

大濱国保年金課国保係長 受診状況も確認をしております。 
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下瀬俊夫委員長 ２４９世帯の受診状況はわからないんでしょ。 

 

大濱国保年金課国保係長 ずっと資格証明書で、病院にもずっと行かれていな

い方については受診状況すらわかりませんので、あれですけども、こち

らから全て出向いて接触できればいいんですけども、なかなか今の職員

数では難しいところもございまして、やはり被保険者から電話の一本で

もあれば、そこからお話を進めることによって短期被保険者証の交付に

つながればというふうに考えておりますので、そういった意味では夜間

窓口とか休日窓口を設置することによって、こちらに出向きやすい状況

はつくっていかないといけないなと考えておるところではございます。 

 

下瀬俊夫委員長 歳入ほかにありますか、全般で。 

 

岩本信子委員 無所得というのが４３．９％あるわけなんですが、これは生活

保護世帯というのはこれに入るのですか。（「生保は関係ない」と呼ぶ者

あり）生保は全然関係ないということでよろしいんですか。（「はい」と

呼ぶ者あり）関係ないですね国保には。いいです。わかりました。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか、ほかにありませんか。（「なし」と呼ぶ者あり）

なければ質疑を打ち切りたいと思います。 

 

吉岡国保年金課長 先ほどの重複の件でございます。２５年度の実績を申し上

げます。対象者数が４０名。そのうち生保の方が２４名いらっしゃいま

すので、実際に訪問の対象者数が１６名でございました。この１６名の

うち実際に訪問ができたのが１０名。訪問率６２．５％という報告を受

けております。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは討論、採決に入りたいと思います。議案第５５号平

成２５年度山陽小野田市国民健康保険特別会計歳入歳出決算認定につい

て討論ありますか。 

 

岩本信子委員 このたびこういう資料を出されて、本当にうちの国保の状況が

大変よくわかりました。収納率も少しずつですけどよくなっているし、

保険料もそれなりに努力されているのかなというところがございますの

で、私は今から国保のほうの姿勢を感じますので賛成したいと思ってお

ります。 
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下瀬俊夫委員長 ほかに討論は。（「なし」と呼ぶ者あり）いいですね。 

 

（小野泰委員退場） 

 

下瀬俊夫委員長 では賛成の方の挙手をお願いします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全会一致。認定に賛成といたしました。 

 

（小野泰委員入場） 

 

下瀬俊夫委員長 以上で国民健康保険決算認定は終わります。午後は１時から

再開します。 

 

 

午後０時１０分 休憩 

 

午後０時５７分 再開 

 

 

下瀬俊夫委員長 それでは少し早いですが、民生福祉委員会を再開いたします。

病院会計の決算に入る前に、あした請願の参考人招致をいたしますので、

まずこの決定をしたいと思います。請願２号の手話言語法の関係で参考

人をあしたお呼びするという予定にしております。時間は３時からなん

ですが、この決定をこの委員会でしないといけません。この決定で賛成

の議員の方、挙手をお願いします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全員賛成です。決定いたしました。それでは議案第６２号平

成２５年度山陽小野田市病院事業決算認定について審査に入りたいと思

います。それでは病院事業局の説明をお願いいたします。 

 

河合病院事業管理者 お世話になります。決算認定に入る前に現在の新病院の

状況について現在までと今後の予定についてまずお話しさせてもらって

よろしいでしょうか。 
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下瀬俊夫委員長 はいどうぞ。 

 

河合病院事業管理者 それでは御承知のように８月２８日の木曜日の日に‥ 

 

下瀬俊夫委員長 ちょっと済みません。お手元に資料を配ってますんでそれを

見てください。 

 

河合病院事業管理者 ２８日に病院の引き渡しが行われました。そしてその後、

病院のほうでまず院内ＬＡＮの配線を行ってやっと終了したというとこ

ろですが、９月１日からはＭＲＩといいますか、新病院に使用できるも

のは旧病院からできるだけ移動するという方針ですから、ＭＲＩを移動

します。ＭＲＩを９月１日から移動させてもらうということはＭＲＩ非

常に精密機器ですので、慎重に移動させてもらって９月１日からはＭＲ

Ｉが撮像できないことになって、しばらく診療にとって大きい痛手にな

ります。今、労災病院等ともこのあたりはよく話し合っているところで

すが、向こうも満杯なようでなかなかうまくいってないというのが実情

です。（「局長どうぞ座ってください」と呼ぶ者あり）現在、病院のほう

では新病院に入った際に、電子カルテが全く操作が変わりますので、今

その習熟に職員は研修しているところであります。９月１２日の日に移

転リハーサルを予定します。一遍で済むのか数回やらなければならない

かというところもあるんですが、まずここらでやります。９月２１日の

日には内覧会を午前１０時から１２時と午後１時から３時までに行いま

す。この段階ではまだ患者さんが入っておられませんからかなり中が見

てもらえるということでこの日を選ばせていただいた次第です。なお、

竣工式につきましては１０月になって解体も始まりますので、来年の３

月に予定をしております。９月２４日から３０日までは重症の患者さん

とか救急患者さんについてはしばらく引き受けを休止して、なお９月の

一次、二次の当直につきましては１０月以降に変更しております。お産

と透析につきましては休診にかかわらず常時引き受けるということで、

手術のお産については状況次第ではいつでも手術もいたします。９月２

７日から９月３０日までの４日間を休診にさせてもらってこの間に医療

器械を土曜日、日曜日に移動して、実質的な休診は２９日の月曜日と３

０日の火曜日ですが、３０日の日に患者さんを一斉に新病院に移動して

いただく予定としております。これは診療報酬の関係と看護力の関係も

ありまして９月いっぱいは旧病院で行って１０月になって新病院で新し

い電子カルテで行うということにしておりますので、９月３０日の日に

一斉に移動してもらうようにしております。その日の天候にもよります
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ので、現時点では予定としております。１０月１日からは診療を新病院

で開始させていただきます。またこの日はコンピューターの扱いに慣れ

ていないかもしれませんので、予約はこの週は受けないことにして次の

週から予約ということにしております。来年になりまして３月の末に新

病院の竣工式であるとか寄贈のガラスアートの作品の除幕式などを行っ

て、４月１日には院内保育所の開所式という手順で進んでいこうという

ところであります。現在もそうはいってもまだ現在の施設にきょうの時

点で１４４名の入院患者さんが入院されておられますので、今入院と外

来に現在の施設を安全に着実にということを念頭に置きながら診療も行

って引っ越し準備をしているというのが現状であります。以上ですが、

これからよろしくお願いします。それでは補正のほうに（「決算」と呼ぶ

者あり） 

 

下瀬俊夫委員長 今の報告で何か質問かなんかありますか。 

 

小野泰委員 内覧会は誰でも、市民全体を。 

 

河合病院事業管理者 市民全体です。広報にも誰とかいうことは全くあれして

いませんので、ともかく御希望の方は全てというふうにしております。 

 

矢田松夫副委員長 補正予算にも絡むんですけど、例のＭＲＩの移転ですよね。

どれくらいの人数が予定されて、どれくらいの減収になるのか。 

 

河合病院事業管理者 ＭＲＩですか。やはり減収はそうでしょうけど、減収の

額までは計算していないんですが、診療的に痛いことは痛いんですけれ

どもただ精密機械ですし、何億の単位ですから現在使えるものは持って

いかざるを得ないということでそういう方針にせざるを得ないんですが。 

 

市村病院局次長兼事務部長 ＭＲＩで一月あたりの患者さんが大体２００件く

らい使用されますので、それに対するＭＲＩの使用料と移転費が３，０

００万以上かかります。最大コンピューターへのつなぎ込みも含めまし

て３，５００万円程度かかります。ざっと計算しても５、６，０００万

円程度。買えば１億数千万というふうに見ております。ただＭＲＩにつ

きましては基本的にはコンピューターの塊ですので、バージョンアップ

が可能ということですので、移設して耐用年数もかなり延ばすことがで

きますし、バージョンアップもさらに検討できるということでこれは移

設という方向で決定してます。医療機器の枠を８億という枠の中に当初
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から入れておりませんので、現在のような状況になっておるということ

でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 よければ議案のほうに入りたいと思います。それでは議案の

説明をお願いします。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 それでは議案６２号の平成２５年度山

陽小野田市病院事業決算について御説明申し上げます。最初に決算の概

要についてですが、平成２５年度は収益的収入及び支出について、病院

事業収益が３７億７，８４５万５，４１２円、病院事業費用が３７億４，

０８４万２，４３８円であり、当年度の純利益が３，７６１万２，９７

４円となりました。このことから未処理欠損金は平成２４年度４７億８，

３１０万７，７９９円から４７億４，５４９万４，８２５円と減額して

おります。資本的収入及び支出について、工事請負費で１２億４，３３

３万２，７５０円、医療器械で８，５６２万４，１６１円、備品で１，

２１６万２，５９１円を支出しました。これらに対する財源としては企

業債が９億９，４６０万円、出資金が３億８２０万円、他会計負担金が

１，０９８万７，０００円、補助金が１，０３０万８，４００円となっ

ております。新病院の建設につきましては、平成２５年度では約３３％

の出来高となっております。平成２５年度の決算に大きな影響があった

ものとしましては、院外処方の完全実施があります。これにより外来収

益の減少及び材料費が減少しましたことから医業収益、医業費用ともに

前年度比較で減少しております。それでは議案書の１７ページをお開き

ください。まず収益的収入から御説明をいたします。１款病院事業収益

１項医業収益１目入院収益は入院患者数６万５５３人で２０億９，３１

９万１，０５１円となり、前年度に比べまして患者数は２，７７７人増、

入院収益は１億１７４万３，８２４円増額となっております。同２目外

来収益は外来患者数１０万３，９６６人で外来収益１１億６，０７７万

６，８７１円となり、前年度に比べ患者数は１，６０５人減、外来収益

は１億６，８０５万７，４２１円減額となっております。一日当たりの

患者数につきましては、平成２４年度の一日当たり１５８人が平成２５

年度は一日当たり１６６人と８人増加しております。入院患者の平均在

院日数につきましては、平成２４年度は１３．７日であったものが平成

２５年度は１３．９日となっております。患者一人当たりの入院単価は、

平成２４年度は３万４，４６８円であったものが、平成２５年度は３万

４，５６８円へ１００円増額しております。外来収益の減少に関しまし

ては、先ほど申し上げたとおり、平成２５年８月から段階的に導入いた
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しました院外処方が、平成２６年２月に完全実施となったことが大きな

要因となっております。参考までに外来単価は平成２４年度の１万２，

５８７円から１万１，１６５円と１，４２２円減額となっております。

また、外来患者受診者数の減少につきましては、薬剤の投与期間が２週

間から１カ月が次第に２から３カ月に延長していることが要因となって

おります。同３目その他医業収益は２億８，３７２万７，４１７円とな

り前年度に比べ９９万５，０２２円減額となっております。平成２４年

度と比較して動きの大きなものとしては、２節公衆衛生活動収益が７７

６万９，６７３円減額で、予防接種の減少が要因となっております。４

節医療相談収益は２５７万４，２０３円増額で、人間ドックの増加が要

因となっております。６節救急医療負担金は３０２万１，０００円増額

で、空床補償の患者一人当たりの入院単価が上昇したことが要因です。

次に、１８ページ２項医業外収益は２億３，７８９万６，４２２円とな

り前年度に比べ１，６６２万６，２５９円増額となっております。平成

２４年度と比較して動きの大きなものとしては、２目他会計補助金が２，

５２９万９，０００円増額で、これは改革プランに基づく公立病院再編

等の実施に伴う不良債務解消に要する経費に対する繰入金が３，０００

万円増加したことが要因です。３目他会計繰入金は８３４万８，０００

円減額で、平成２４年度はＣＴ管球交換に要する経費が含まれていたこ

とが要因です。３項特別利益につきましては２８６万３，６５１円とな

っております。次に費用の部です。１９ページ１款１項１目給与費です

が２０億９４３万４，３９１円となり、前年度に比べ６，５８５万７，

８４８円増額となっております。平成２４年度と比較して動きの大きな

ものとしては３節医療技術職員給１，０５６万４，９９１円の減額、こ

れは定年退職者の不補充が要因です。９節賃金が２，４５２万６，８６

６円の増額、これは診療体制の強化に伴う非常勤医師の増加が要因です。

１２節退職給与金が４，５２８万１，３１９円の増額、これは平成２４

年度に比べ退職者は１名減の１４名ですが、定年退職が５名であり２４

年度と比較して４名多かったことが要因です。２０ページ２目材料費は

９億６，９７０万７６円となり、前年度に比べ１億５，７２４万６，３

４３円減となっております。１節投薬用薬品費は１億５，１６４万６３

３円減で、院外処方の導入により減少したものです。２節注射用薬品費

は２，３３８万２，４２９円減額、５節その他材料費は１，６１０万７，

２０４円増額となっております。３目経費は４億８，６３６万６，７６

２円となり、前年度に比べ１８３万２，０１２円減額となりました。２

１ページ、１３節賃借料は６５１万４，１３２円増額で、新病院建設に

伴い、駐車場用地を借りたことが主な要因です。１５節委託料は７４６
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万５，３６２円減額で、市民病院整備計画支援業務の委託料の減少が要

因です。続きまして４目減価償却費ですが前年度に比べ９７９万５，０

５４円の減額となっております。１節建物減価償却費は４９４万８，３

５９円の減額、３節器械備品減価償却費は４８４万６，６９５円の減額

となっております。５目資産減耗費は１万５，３６５円減額となってお

ります。６目研究研修費は１４万５，１９１円増額となっています。次

に２２ページ医業外費用に入ります。１目支払利息は前年度に比べ４０

９万７８５円減額となっております。２目繰延勘定償却費は建設改良費

に係る控除対象外消費税と平成１９年度から平成２０年度４条予算で支

出した退職給与金をそれぞれ繰延処理しております。５目雑支出は６，

９７０万８，７８０円となっております。６目退職給与金負担金は病院

に勤務していた職員が一般会計に異動し、そこで退職した場合、病院に

勤務した期間に応じて退職金を負担するものです。３項特別損失は４５

９万７，９１２円となっております。次に資本的収入に入らせていただ

きます。２４ページ資本的収入は１項企業債ですが９億９，４６０万円

となっておりますが、これは建設改良に伴う財源として医療機器６，９

９０万円、建物改築９億２，４７０万円です。２項出資金は新病院建設

に係る一般会計からの出資で３億８２０万円となっております。３項他

会計繰入金は一般会計からの繰入金ですが８，０４４万６，０００円と

なっております。４項補助金はその他補助金として再生可能エネルギー

熱利用加速化支援対策費補助金、再生可能エネルギー発電システム等対

策費補助金、分散型電源導入促進事業費補助金として１，０３０万８，

４００円を得ております。４項寄附金は１３０万円の寄附金を受けてお

ります。これに対し２５ページの支出は、総額１５億６，５７８万３，

８４６円となりました。１項１目建物改築費の１節工事請負費は新病院

建設に係る実施設計及び建設工事費として１２億４，３３３万２，７５

０円、２目器械及び備品費は８，５６２万４，１６１円で電動油圧手術

台、関節鏡システム、全自動尿統合分析装置等の更新整備をいたしまし

た。２項企業債償還金は企業債償還元金で１億１，６４２万３４２円と

なっております。３項退職手当債償還金は、平成２０年度に借り入れた

退職手当債の元金償還分で、平成２５年度で償還が終了しました。４項

他会計からの長期借入金償還金で、一般会計に２１６万６，０００円償

還しました。５項公立病院特例債償還金は不良債務解消のために平成２

０年度に借入れた特例債の元金償還金分８，６３８万６，５９３円です。

以上より資本的収入額が資本的支出額に対し不足する１億７，０９２万

９，４４６円は消費税資本的収支調整額３８９万８，１５９円、過年度

分内部留保資金１億２９７万９，５５５円及び当年度分損益勘定留保資
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金６，４０５万１，７３２円で補塡しました。平成２５年度山陽小野田

市病院事業の財政状況を示す内部留保資金は１億２，８６６万２，５２

１円で資金不足率は１．３％となっております。これで平成２５年度決

算についての説明を終わらせていただきます。御審議よろしくお願いい

たします。 

 

下瀬俊夫委員長 資料のほうの説明はいいですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 それでは続けて資料のほうの御説明を

いたします。本日決算のための資料といたしまして、平成２５年度損益

計算書２４年度決算との比較、それと平成２５年度の損益計算書予算決

算の比較、それと病院事業の決算の参考資料としまして、いろいろな指

標などの数値を載せたものをお配りしております。まず１ページの２４

年度との比較ですが、先ほど御説明さしあげたとおりでございます。そ

れと次に２ページの平成２５年度の最終予算との比較でございますが、

まず１番医業収益の入院収益と外来収益、こちらにつきましてはそれぞ

れ患者数の減ということで予算額よりも結果的として少なかったという

結果になっております。次に医業費用の給与費につきましては、育児休

業の実績、超過勤務の手当等の実績によりまして予算よりも減額となっ

ておるものです。次に材料費につきましては、院外処方率の増加により

まして予算より減額となっております。次に経費につきましては、修繕

費や委託料の減によりまして予算よりも減少しておるものです。それと

次に４番の医業外費用なんですが、支払利息につきまして一時借入金が

減少したことから予算よりも減少しております。雑支出の６６８万２，

０００円につきましては消費税の額となっております。それと６番特別

損失の中の過年度損益修正損、こちらにつきましては不納欠損が予算よ

りも少なかったということで減少したものでございます。それと次に３

ページの決算の参考資料といたしましてつけたものを御説明いたしたい

と思います。長期債の残高につきましては平成２５年度におきましては

１７億８，１４５万４，０００円の残高がございます。残高が２４年度

に比べて大幅にふえておりますのは、先ほど御説明さしあげた内容によ

るものです。次に３番目の公立病院特例債の残につきましては１億７，

６０５万９，０００円となっております。こちらは平成２７年度に償還

を終える予定でございます。その次の他会計長期借入金につきましては

先ほど御説明しましたように一般会計の返済によりまして残高が減少し

ております。次に一時借入金の残高につきましては、平成２５年度にお

きましては１億５，０００万円でございました。次の支払利息額につき



41 

 

まして、２，０９９万８，０００円ということで以前に比べて減少して

いるところでございます。それと一般会計繰入金につきましては４億１，

１６９万４，０００円、一日平均の入院患者数につきましては先ほど申

しましたけど１６６人、外来の患者数につきましては４２６人となって

おります。病床利用率につきましては７７．２％となっております。そ

れと給与対医業収益費こちらにつきましては５６．８％となっておりま

す。前の年度、前々年度と比較して若干大きな数字となっておりますが、

やはり退職金の支払いなどが大きく影響しているものと思われます。次

の材料費対医業収益費につきましては、２７．４％となっております。

先ほども御説明いたしましたが、材料費が減少しております。これを見

まして医業収益費との対比で率が減少しております。経費対医業収益費

につきましては１３．７％、ほぼ横ばいといいますか若干ふえている状

態でございます。続きまして累積欠損比率につきましては１３４．１と

なっております。それと資金不足額につきましては４，７３９万６，０

００円となっておりまして資金不足率、先ほども申し上げましたとおり

１．３％となっております。それと最後に医業収支比率なんですが、こ

ちらにつきましては９８．０となっております。決算に関する資料につ

きましては以上のとおりであります。 

 

下瀬俊夫委員長 大体いいですか。それでは説明が終わりましたので、質疑を

受けたいと思います。明細のほうからいきますかね。１７ページ医業収

益、皆さんのほうで御質疑がありましたら。 

 

三浦英統委員 入院収益でございますが、若干１日の平均患者数も上がってき

ておるということで大変いいんですが、まだ当初予算に比べたら下がっ

ているという中で稼働率が１３．９１、稼働率じゃなくて、だいぶ上が

ってきたんですが、まずこれを予算に対してまだまだ少ないと思うんで

すが、この原因についてどのようなことが考えられるのか。原因をお知

らせいただきたいと思います。 

 

市村病院局次長兼事務部長 予算では１日当たり１６６人で、決算でも１６６

人というふうに御説明しましたが、１６５．９端数まで入れますと１６

５．９人で予算より患者さんが１１６人の減少となっております。この

影響が５００万程度の診療予算との不足額が出たわけですけども、１つ

は２４年度の決算で委員会でもいろいろ議論をいただいたわけですけど、

例えば泌尿器科の長い間いらっしゃった先生が近所の病院に行かれて

云々という、そのあたりがだんだん回復してきた部分と、後は入院患者
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さんについては今全般的に上昇傾向にありますので、そのあたりをきち

んと捉えていけば８０％に達するのもそんなに遠いことじゃないという

ふうには考えております。２４年度はまだ天候も結構よかったですけど

も、それプラスの介護施設なりもろもろの施設ができた年ですので、そ

れらの影響も収まったんじゃないかというのが１つのそういう見方もし

ております。 

 

三浦英統委員 それともう１点がですね、前回のときも救急の問題がいろいろ

話が出ておったんですが、決算において救急の状況、じゃあどのくらい

の救急を受け入れてるのか。今後また新病院に変わりますと機器も充実

してくると。こういうことで救急患者もまたふえてくるんではなかろう

かなと。このように思っているんですが。この決算においての受け入れ

の状況についてお聞きします。勤務医さんがどのくらいいらっしゃるの

か。ここらあたりの説明をお願い申し上げます。 

 

市村病院局次長兼事務部長 救急の状況についてまず申し上げます。実績で申

しますとかなり前からですが、平成２０年が６０９人でございます。平

成２１年が６７９人、多いときが平成２３年の８５８人、それと２４年

度が７３２で、今年度が７２８人でございます。それと救急患者さんは

今年度７２８名で時間外の延患者さんでいいますと４，１２２名という

ふうになっております。今後の救急の取り扱いについては局長のほうか

ら。 

 

河合病院事業管理者 救急につきましては、できる範囲で懸命にやります。従

来もその方針なんですけれども。一方で患者さんの中には専門医を望む

という方もいらっしゃいますので、専門医のいないとこにはどうしても

受け入れがたいというところもありますので、それで二次医療圏の中で

対応しているというのが実情なんですけども、スタッフのみんなは自分

ができることはみんな一生懸命にやろうという意気込みではあります。

常勤の患者数につきましては正規には・・・ 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 常勤の医師は２３名でございます。 

 

河合病院事業管理者 今度１０月から１人ふえますし、来年の４月からはまた

１人ふえますし、また新病院になれば少しずつ変わっていくというふう

に思ってます。またそれに応じて救急も対応できていくのではないかと

思っています。 
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三浦英統委員 院外処方の問題なんですけどね、１２月から本格的に院外処方

をなさったと思うんですけど、院外処方について欠損というか少し収益

も下がってきたというようなことも言われていましたが、前回新年度の

ときには収益が上がってきたよというような説明があったようなあれが

しますが、今回この決算においてどのくらいの収益があったのか、ある

いは欠損が出たのか。そこらあたりをお願い申し上げます。 

 

市村病院局次長兼事務部長 単純に前年度比較でいいますと、外来患者数の減

が１億６，０００万で、材料等が１億５，０００万程度ということで、

そういった形になっていますけど、先ほど補佐のほうが説明しましたが、

単価が１人当たり１，４２２円の減少でございます。数字の洗い直しを

しまして今年度の外来患者数掛ける１，４２２円、これが実質的な落ち

と見ています。これが１億４，７８０万程度、外来収益が落ちたという

院外処方で。それと投薬薬品費でございますけども、投薬用薬品費が３

億５，６７５万６，０００円でこのうちの１割５分から２割が入院用の

投薬で、このうちに占めます外来用の投薬薬品費が２億９，９３１万８，

０００円ということになってまいります。いわゆる患者さんの減少を考

慮せずに計算しますと先ほど申しました外来収入の減少が１億４，７８

４万。それと外来投薬薬品の減少が１億５，２５０万。差し引きで単純

な計算では４１６万円の差し引きのメリットがあったということで収益

に貢献したというふうに申し上げてます。これになおかつ１億５，００

０万に対する消費税といいますと当時７５０万円程度。在庫に対する影

響が２，０００万ということで１００万程度足しまして８５０万円と約

４６０万足しまして約１，４００万はメリットが出たということを本会

議では申し上げたつもりではありましたけれども。１つ議案の中で。議

案の１６ページの中でたな卸資産の購入限度額というのが１番下に出て

おります。予算は１０億５，０００万ですけども、例年の決算でいきま

すと約９億５，０００万程度で差し引きしますと２億４，０００万、在

庫に与える影響が２，０００万の５％で消費税だけで１００万。で１，

４００万程度。在庫がそれほど少なく済んだということで総合的なメリ

ットが出たというふうに申し上げておきます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。 

 

小野泰委員 院外処方について聞きたいんですが、今言われたのは投薬費と在

庫の話ですか、今の説明は。 
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市村病院局次長兼事務部長 投薬用薬品費の出庫額といいますか、外来患者に

対する出庫額といいますかそういったものです。 

 

小野泰委員 全体的に言われておったのは、山陽と統合したときにかなり多く

の薬剤師さんもこちらへ来られたということで、薬剤師さんもこれによ

って減るということと、それから在庫持たんでいいしその薬剤師も減っ

てくるという全体の枠で話をされたと思うんですよね。その全体の中で

どういうふうになってます。 

 

市村病院局次長兼事務部長 薬剤師につきましては、２名ほど職がえというこ

とで減員になっています。全体の中でお話しした部分というのが、病棟

における患者さんへの服薬指導というのが大きな点になるということで

お話しをさせていただいた部分ではないかと思うんですけども。その服

薬指導の状況につきまして次長のほうから御説明させていただきます。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 薬剤師を病棟に上げまして薬剤管理指導料

という点数がとれてまいります。そういう形で薬剤師を入院の病棟のほ

うに派遣して収益につなげていきたいというふうに考えております。今

は東病棟に１名常勤の薬剤師が詰めておりますが、新病院に移行の後に

ついては全ての４病棟に、段階的に事務部長が申しましたように服薬指

導をして病院収益につなげていきたいというふうに考えております。 

 

河合病院事業管理者 この点につきましては、確かに院外処方にしましたんで

すが、市民病院として院外処方が必ずしも望ましいとは思っているわけ

ではないんです。患者さんにとってはふえることですから、できるだけ

やるまいというふうな方針できたんですけど、やはりもうこれから消費

税がこれほど上がっていくとなるとやむを得ないという時点にきたとい

うことです。ですからそれと薬剤師さんもどんどん減っていきましたの

で、ちょうど今が新病院になりますし、今がタイミングではないかとい

うことで、今いますのはまだまだ十分に病棟薬剤師にはなりえてないん

ですが、少しずつできる人から持っていこうということで今後もう少し

病棟のほうに持っていこうというふうに思っているところです。 

 

三浦英統委員 ジェネリックの問題でお聞きしたいんですけど、お医者さんの

診療についてはジェネリックを使わない、通常の医薬品を使うとこうあ

ります。院外薬局のほうに行きましたら、ジェネリックどうですかとこ

ういうようなことを言われるというのをよく聞くんですが、ここらあた
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りの患者さんて医療に対してそんだけわかるわけございませんもんで、

そういうような言われ方をされたときの対応措置ですよね、お医者さん

に再度聞き返すのがいいのか、それとも薬剤師さんにそのことを言われ

たらそのとおりに、安いからいいですよと言うのがいいのか、そこらあ

たりの判断というのはどういう判断をすればいいのかお尋ね申し上げま

す。 

 

河合病院事業管理者 私個人としてはジェネリックを使うつもりはありません。

ただジェネリックは確かに安いので、患者さんが薬局でジェネリックを

希望されることには御本人の希望ですからそこには異論はありません。

ただし私が処方するということになればやはり個人的には処方しないと

思います。ただしそれが途中で変わっていこうとそれはそこで相談され

た上でのことですから、特に異論はありませんのですが。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 補足させていただきますけど、院外処方の

処方箋がありまして、その処方箋の欄の中にジェネリック不可という欄

があります。そこに印がついた場合についてはもうジェネリックにでき

ませんが、先ほど事業管理者が申しましたようにそこについてなければ

患者さんの自由でございます。 

 

河合病院事業管理者 実際問題としてほとんど印をつけていない。患者さんが

もう一度選択できるようにはしています。どちらがいいかどうかは患者

さんが最終的に決めるところではないかと。 

 

岩本信子委員 給与費のことなんですけど。 

 

下瀬俊夫委員長 給与までまだいってない。 

 

岩本信子委員 じゃあ置いちょこう。 

 

下瀬俊夫委員長 ないですか。なければ１点ほど。病床利用率が５年間で１０％

減ってますよね。これ改革プランとの関係でどういうふうに見ておられ

ますか。 

 

河合病院事業管理者 これ病床利用率が減っていくのは世の中の風潮であると

思っています。市民病院だけの話ではなくして、全体のＤＰＣの病院が

かなり短くするようになってますから、医師そのものも短くすべきとい
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うことですし、患者さんもだんだん短くなるというふうに思ってますし、

国も短くしてほしいということなんでだんだん短くなっていくんではな

いかと思ってます。私個人としてはそんなに短くしなくてもいいという

ふうに思ってはいますけど、ただやはりそれは医師の裁量権ですからそ

れ以上言ったことはありません。 

 

下瀬俊夫委員長 今言ったのは、改革プランとのかかわりでどう見るかと言っ

たんですが、改革プランそのものは変更する必要はあるんですか。目標

が８４％でずっと固定されてるよね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 大変失礼いたしました。改革プランの数字を変更

するか云々ということですけども、今から新病院が１０月から立ち上が

って人数的な把握が、予算的には１８６で８４はクリアしている数字だ

と思うんですけども、新病院が立ち上がって１年程度たって改革プラン

なり収支計画の見直しが必要な場合は、修正していくということになろ

うかと思います。改革プランの関係でいきますと７７％は未達成という

ことで、そういった報告を審議会に上げて御批判を仰ぐということにな

ろうかと思います。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。なければ次のページ、医業外収益。 

 

吉永美子委員 ちょっと触れられたんだけど、他会計補助金のところで改革プ

ランというお言葉を出されたのでこのページで聞こうと思っていたんで

すが、監査委員の報告書の中で改革プランによる経営改善の成果という

ことを評価されているんだけど、今言われたように未達成の状況等があ

って、新たな目標や計画の策定を検討されたいという言葉を監査委員が

述べておられるんですけど、このことについては目標や計画の策定をも

う検討を始めておられるということでよろしいんでしょうか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 目標設定は今年２月に収支計画を作成しまして、

その中でお示しをしておるつもりですけども、ただ全体の病院の建設費

の変化あるいは入院、外来数の患者数の今の収支計画との差これが出た

ときには一年程度は様子を見らしていただいて、この収支計画には最低

反映させる必要があると思います。それと今改革プランの話ですけども

一部今年中、今年度中に改革プランをつくるという新プランをつくると

いうような話もちょっと出ておりますけどもはっきりわかりません。そ

れとあわせて来年の４月には地域医療の関係で２０２５年度に向けて大
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きな変革があるということがございますので、それらもあわせた中で収

支計画の見直しが必要が出てくると思いますので、今はこの収支計画に

より目標設定その他を立てておるという状況でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。ありませんか。医業外収益です。なければ特別利益。

なければ支出に入ります。医業費用。 

 

岩本信子委員 人件費の割合をどのくらいの目標にされているのかということ。

浮動はありますよ、売り上げがあれば割合が低く、低くなれば割合が高

くなることはわかりますし、退職金のことも言いましたけど。持ってら

っしゃるのかお聞きします。 

 

河合病院事業管理者 望ましいこというと５０％の前半ですね。ですけども今

回は急激にあれになりましたのは、薬剤費が一気になくなりましたので、

結果的に人件費がふえていったということです。収入として。 

 

岩本信子委員 わかりました。結局薬剤のほうの関係でここに書いてあります

ように材料費も減ってますよね、売り上げが減った分。それはわかるん

ですけど、今からですよね、薬剤師も減ってくるし、全体としての５０％

を大体目標としていらっしゃるということでよろしいんですか、人件費

そのものは、売り上げに対する。 

 

河合病院事業管理者 ５０％そのものは難しいのでは、５０％の前半というと

ころじゃないかと思うんですけど。といいますのは、今度の新病院にな

りますと従来取れなかった施設基準というのも入ってきますからまた新

病院になってまた随分変わっていくというふうに思っています。薬剤費

で減った分はそちらでかなりカバーできるんじゃないかと思います。 

 

吉永美子委員 １２節の退職給付金というところで普通退職が１４名とおっし

ゃったと思うんですけど、平成２４年度は看護師８名、医療技術者３名

の１１名だったと思うんですが、この１４名の内訳と残念ながら３名ふ

えたその辺については何か理由等御存じでしたらお伺いします。 

 

辻村病院局総務課課長補佐兼庶務係長 ２５年度退職者は１４名で、うち５名

が定年退職です。９名が自己都合でやめております。（「その内訳」と呼

ぶ者あり）内訳というのは職種でしょうか。内訳は自己都合は看護師が

５名、医療技術まあ薬剤師と検査技師が１名ずつ、事務１で医者が１名
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です。全部で９名です。 

 

吉永美子委員 当然病院はこういった方々、当然ドクターをトップとしてこう

いう方々がおられないと病院自体が成り立たないんですがこの補充等に

ついてはきちんとできたということでよろしいんですか。 

 

河合病院事業管理者 医師については、補充今ほとんどできていると思ってい

ます。この年はですね、特に重要人物を含め、定年になってますので結

構かかったということになってます。 

 

下瀬俊夫委員長 わかりやすく御答弁お願いします。 

 

辻村病院局総務課課長補佐兼庶務係長 補足というかですね、補充に関してい

えば医者は当然交代が入ってきております。他の職種については基本的

には補充できてますけども薬剤師だけはちょっと１名不補充というか欠

員です。補充のための募集はしてますけども補充されていないというの

が現在です。 

 

河合病院事業管理者 先ほど重要人物というのを訂正します。実はですね、看

護部長と副看護部長と技師長が定年退職になったんですが、実は去年で

したのでこの３月でしたので１年間違えてましたので、訂正します。そ

ういう人を重要人物と言っとるという、病院としては。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。なければ１点ほどお聞きします。医師の補充がいろ

いろ言われましたが、あと何名ふえるんですか。結局何名になるわけ。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 １０月に内科の医師が１名増員でございま

す。 

 

下瀬俊夫委員長 で何名になるんですか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 ２４名になります。 

 

下瀬俊夫委員長 今、実はＤＰＣも含めてですね、７対１の看護基準について

これ大幅に削減しようという動きが出始めましたよね。これ１０対１に

も影響が出てくるんじゃないかと思うんですが、そこら辺の話というの

は今ないんですか。 
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河合病院事業管理者 今ＤＰＣのところが主なところで、１０対１市民病院は

１０対１ですから、すぐには少なくとも今年度は余り関連がないという

ことです。次の４月以降はどうなるか今注視しているところであります。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。いいですか。なければ次のページ、材料費、経費。

減価償却費、資産減耗費、研究研修費。なければ医業外費用。いいです

か。特別損失。いいですね。 

 

岩本信子委員 このたび利息がかなり減っているんですけど、予算よりもです

ね、決算もそうなのか。この例えば借り入れされるときに競争入札とか

そういうふうな借り入れとかいうことをされてるんですか、どうですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 借り入れにつきまして企業債などでい

きますと財務省の融資を受けたりとかいうことがございますので、競争

ということにはなっておりません。一時借入金などにつきましては山口

銀行さんから借り入れをしているところでございます。ほかの金融機関

さんからの一時借入金などは現在ございません。 

 

岩本信子委員 西日本中国信用金庫とか西京銀行とか企業債の明細やら見ると

あるんですが、どうなのかなと思って。少しでも金利を安くするために

は入札なんかしているところがあると思ったんですが。病院じゃ、一本

山口銀行一本ということで大体決めてらっしゃるんですか。 

 

河合病院事業管理者 決して山銀一本ということはありません。山銀ちょっと

利息高いんで、そのあたりは十分配慮しながら、山銀とも付き合わなけ

ればいけない分だけをして、そのほかできるだけ安くやっていこうとい

うことです。 

 

岩本信子委員 入札してないということでいいですね。 

 

河合病院事業管理者 一時借入金についてだけ、このときはやってないんです

が、普通はやっています。いろんなとこの利息を見てその中でというこ

とにしてますんですが、この年はやってなかったんじゃないかね。 

 

下瀬俊夫委員長 ２５年度はやってないっちゅうことですね。 

 

河合病院事業管理者 余り借りてないということです。 
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市村病院局次長兼事務部長 ちょっと補足をさせていただきます。一般的に入

札といいますか、利率の見積もりで行くんですけども、この場合借り入

れ期間と金額をがちっと決めて後は証書で借りるようにしています。山

銀の場合ですと、今当座借り越しという制度を設けてますので、お金が

できたときにいきなり戻すというような融通がきくわけなんです。証書

借り入れのように期間を定めてその約定内で戻そうとしますとなかなか

左から右へというわけにはいきませんけども、繰り返しますが、当座借

り越しの場合ですとお金が入ったらその日のうちに戻すというようなそ

んな便利さもありまして、一時借入金については当面今の山銀のその制

度を利用しているというのが実態です。それから今から建設で２０億、

３０億の一時借入金が出てまいりますけども、これも企業債が入ったと

同時に返済しますので、それだけの大きなと言いますか、大金をですね

戻りましたからその日のうちにとか結構大きな利子ですので、そういっ

たことも踏まえて建設に対するものも山銀で明日貸してくれ、お金でき

たから戻すというふうな形をとりたいと思ってますので、当面は期間を

定めての見積もり的なものは今はちょっとやっておりません。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。なければ全体的に。歳入、歳出全般にわたって

何かありましたら。 

 

三浦英統委員 不採算部門というか高度医療ですかね。ここらで一般会計から

繰り入れ金があると思うんですけど、決算の中でも３億。審査意見書の

中でも３億３，０００万あるんですがこの項目についてはどれとどれな

んですか。３億３，０００万の一般会計からの高度医療と不採算部門の。

これ公的に入れてもいいよという。 

 

下瀬俊夫委員長 どっかなかったかいね、資料の。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 高度医療につきましては、医業外収益

の他会計繰り入れ。２，４３６万のうちに含まれております。金額につ

きましては、１，４７０万。（「何ページ」と呼ぶ者あり）失礼しました、

１８ページの２項医業外収益の３目他会計繰り入れ２，４３６万円のう

ち１，４７０万１，０００円が高度医療にかかるものでございます。（「３

億３，０００千万入っとるじゃろ、一般会計から」と呼ぶ者あり）済み

ません今御質問がよく・・・ 

 

三浦英統委員 ３億３，１２４万８，０００円ほどの収益的収入の繰り入れが
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あった。この結果３億７，６１３万円の・・・ 

 

下瀬俊夫委員長 改革プランの関係やろ。 

 

三浦英統委員 改革プラン１億ですいね。これ１億ある。 

 

市村病院局次長兼事務部長 平成２５年度の一般会計の繰り入れが４億１，１

００何がしということでそのうちの資本的収支に入るものをのけたもの

が３億３，１２４万８，０００円でございます。内訳を申し上げますと

ちょっとこれはどこにどこっていうことじゃなくてちょっと申し上げま

すけども、企業債利子に対する繰入金が９６５万９，０００円、救急医

療に対するものが９，８７２万５，０００円、高度医療に対するものが

１，４７０万１，０００円、保健衛生負担金が１，０８８万９，０００

円、それと経営基盤強化に対するものが１億９，７２７万４，０００円

でその内訳を申し上げますと研究研修費に対するものが２，７２５万７，

０００円、共済の追加費用が２，０６２万８，０００円、改革プランに

対するものがちょうど１億円、前年度は７，０００万でしたけども。医

師確保１１４万６，０００円、基礎年金４，２０６万７，０００円、児

童手当に対するものが６１７万６，０００円で合計３億３，１２４万８，

０００円と申しますのが、資本的収支に入っているもの以外の総額をい

うものであります。資本的収支以外の繰入金が３億３，１００何がしあ

ったという説明でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか、説明いいね。この中に載ってるやろ。ほかにな

いですか。なければ本会議で質疑があった問題でね、いわゆる救急医療

の関係の説明を部長に求めたよね。こんときの説明でよかったんかいね。

本会議の。 

 

市村病院局次長兼事務部長 救急医療の御質問につきまして、私は件数とか数

字的なものを申し上げたというふうに・・・ 

 

下瀬俊夫委員長 件数じゃなしに、一般会計からの繰り出し基準の中身につい

て説明したでしょ。 

 

市村病院局次長兼事務部長 繰り出し基準の中身につきまして、きちんとした

計算の中でいただいておるという御説明をさせていただいております。 
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下瀬俊夫委員長 質問の趣旨がちょっと違うんじゃないかな。答弁と質問が若

干違ったんじゃないかなと思うんですよ。 

 

市村病院局次長兼事務部長 救急医療の内容につきましては、私のほうからは

お答えできん部分がありましたので、救急の負担金についてはきちんと

した計算の上で出されているというふうにお答えをさせていただいてお

ります。 

 

下瀬俊夫委員長 だから繰り出し基準がきちんと計算上、正当性があると。も

らう権利があるということで答弁されたよね、それでいいんですね。（「は

い」と呼ぶ者あり）ほかにありませんか。なければ次の資本的収入及び

支出のほうに入りたいと思います。資本的収入のほうでありましたら。 

 

矢田松夫副委員長 この中で建設改良費の内訳をちょっとお答え願いたいんで

すが。 

 

下瀬俊夫委員長 まだ行ってない、そこまで。収入のほう。２４ページなかっ

たら２５ページ行きますが。建設改良費、改良費の内訳か。答えられる、

改良費の内訳。他会計負担金やろ。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 建設改良費。工事請負費とかそういっ

た中身ということでございましょうか。 

 

下瀬俊夫委員長 負担金のほう。上のほう２４ページ。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 失礼いたしました。１，０９８万７，

０００円の内訳としましては企業債の対象とならない建設改良費の部分

です。こちらについて６００万それと財務会計システムこちらについて

４９８万７，０００円あわせて１，０９８万７，０００円となっている

ものでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 その内容詳しくわかる。対象とならない。 

 

市村病院局次長兼事務部長 １つは財務会計の部分が４９８万７，０００円と

いうふうに御説明させていただいてます。これにつきましては、新会計

の制度変更にあわせて２５年度から機械を導入する場合には起債の対象

とはしないけども交付税の対象にするということで、大体単価で言いま
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すとこれは約９９０万程度でございます。交付税の対象が恐らく８００

万程度くらいでその何割かが算入されているはずです。したがいまして

制度的にそういう制度ですので、起債で借りることができないけども交

付税で措置する。そしてこの分の事業費の半分は一般会計のほうが負担

した場合に交付税でもつというふうな説明が下手ですけども、そういっ

たシステムになってますので、こういった負担金という形をとらせてい

ただいております。それと残りの分につきまして。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 対象外につきまして、済みません、手

元に資料がございませんで、今御回答ができません。申しわけありませ

ん。 

 

下瀬俊夫委員長 ええですか。とりあえずわからないね。（「後で御回答します」

と呼ぶ者あり）ほかに。 

 

岩本信子委員 出資金というところですけれど、５ページを見ると出資金の受

け入れということでこれ自己資本金ということでなっておりますよね。

この出資金というのは病院が自身が出資したという形なんですか。それ

ともどこか山陽小野田市が出資したとかそういうふうなものなんですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 山陽小野田市から出資いただいた金額

でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。なければ次に行きます。２５ページ資本的支出。

いいですか、改良費。では、今国が病院の具体的な規格をですね、この

１０月に申告せえとこうなってます。これまでの新病院については急性

期から回復期までと、納得期までというね、そういう言い方をしてきま

した。ところが今分類分けを超急性期、急性期、回復期、その他という

４つの分類をするというね、方向に今１０月に届出をするということに

なってますよね。そうすると新病院はどういう部類に入るんですか。 

 

河合病院事業管理者 県が相談してそれで一緒にやろうということになってま

すので、病院からだけのものでもないんじゃないかと思います。県と相

談しながらやっていくという。 

 

下瀬俊夫委員長 地方の実情を無視してね、単に急性期だけの病院にしていく

ということになると、やっぱり今の市民病院のあり方とかこれまでの考
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え方からかなり変わってくる可能性があるんじゃないですかね。そこら

辺は県とどういう調整をされるかわかりませんが、国の考え方そのもの

はかなり厳密にやってくるんじゃないんですか。 

 

河合病院事業管理者 少なくとも急性期は取りにくいですよね。ですけれども

そのあたりがよくわからないんですが、風邪を引いて初めを急性期とと

るのか、風邪はそのままでいくのか、何をもって急性期とするかという

そのあたりすらはっきりしていない。まあたしかに４期に分けてやると

いうことになってますんですが、今の多分山大と労災が急性期をいって、

二番手に市民病院がいって、日赤が三番手をいってという多分今までど

おり、この地区では従来どおりのあれになるんではないかというふうに

予測してますけど、それはちょっと県がどう言ってくるかそれ次第では

ないかと思ってますが。 

 

下瀬俊夫委員長 ただこの分類はですね、診療報酬にかかわってくるんじゃな

いかと思うんですよね。だからかなりこれまでこのいわゆる病院が考え

ていたような方向と少し違った方向に行かざるを得ないんではないかな

と思ってるんですがね。いわゆる診療報酬でそっちに流し込むというか

ね、そういう感じがするんですが。そこら辺は大丈夫ですかね。 

 

河合病院事業管理者 大丈夫かと言われてそれがまだちょっとどういう方向に

なるのかがわかってないので、わからないんですが、少なくとも７対１

のほうにはあり得ないと思ってますので、１０対１がどういうふうなと

ころに位置するかということが今後の問題になっていくんではないか。

ですからやはり市民病院は市民のということで今の形ではここは割合ス

ムーズにいってるんではないかと思います。多分県はあんまり崩さない

んじゃないかと思ってますんですが。あえて混乱させるようなことは県

は多分しないんじゃないかと思ってますが。 

 

矢田松夫副委員長 建物改築費が２５ページに記載されてますけど、この中で

１２億４，３３３万ですか。で工事請負が同じ金額で、設計委託料がな

しということですが、具体的な中身はお答えできますか。ただ単に解体

費用ですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 こちらにつきましては、平成２５年度

分の新病院の建設に係るものでございます。ですから本体の建築の割合

がほとんどであろうかと思われます。 
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下瀬俊夫委員長 ほかにないですか。（「なし」と呼ぶ者あり）全体的にありま

すか、資本的収入及び支出。 

 

矢田松夫副委員長 結局のところ、河合先生いわく全て新しい病院になれば全

てが好転するという、患者とかあるいは入院外来の患者数がふえてくる

と。いわゆる河合マジックじゃないですけどね、そういうことで今回い

ろんな数字出てきましたが、今もそういうお考えですか。全て新病院に

なれば全て好転するという、少しお聞きしたいんですが。 

 

河合病院事業管理者 全て好転するとは余り思ってないというかそういったこ

とはどうですかね。ただ患者さんはしばらくはふえるであろうというこ

とは思ってますが、それをどう維持するかはやはり中のスタッフの問題

ではないかと思ってますから、これからその数年をどう維持できるかを

むしろスタッフの中で共通認識しなければ、長くは維持できないという

ふうには思ってますが。 

 

矢田松夫副委員長 常々、これまでも新病院ができたらね、温泉旅館も３０年

は持つと。今回収支決算いろいろ出されてですね、５年か６年は赤字だ

けどそれから先は黒字化に転換していくということで全てが病院経営は

新病院ができてからということに何回も私聞いたんですが、ですから今

もその気持ちは変わらんですかと質問したんですが。 

 

河合病院事業管理者 少なくとも今の古い病院と新しい病院を見てもらったら

わかると思うんですが、よくあの古い病院でよく入院患者さん入院して

いてもらったという、むしろ入院患者さんに申しわけない程度に入って

おってもらったのを、やっと普通のところに入ってもらえるようになっ

たということで、むしろ患者さんにしては新病院になったら入院したい

という患者さんはたくさんいらっしゃいますので、それがどう長く続く

かというところがこれからの職員の課題ではないかというふうに思って

ますが。 

 

下瀬俊夫委員長 それでは質疑を打ち切りたいと思います。 

 

市村病院局次長兼事務部長 先ほどの負担金の件ですけども、具体的な明細は

ちょっと手元にないんで大変失礼ですけども、今まで医療機器の大規模

修繕的なものにほとんど充てられております。例えば２４年度で申し上

げますとＣＴの管球が１，５００、１，６００万しますけども、あれを
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急にかえるということで３月末くらいにかえたんですけども、それだけ

でももう８００万ほど一般会計から何とか２分の１財調金がありますの

で、先ほど申し上げましたとおり４９８万７，５００円は会計システム

をやりかえた２分の１をいただきました。それとあとの１，２００万の

２分の１の６００万円については具体的な器械名が挙げられなくて申し

わけないわけですけど、特に投資的事業も行っておりませんし、器械の

大規模修繕を１，２００万程度かけて行ったというふうに今考えており

ますので、よろしくお願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。それでは質疑を打ち切りたいと思います。議案

第６２号平成２５年度山陽小野田市病院事業決算認定について討論のあ

る方。討論ないですか。 

 

（小野泰委員退場） 

 

下瀬俊夫委員長 認定に賛成の委員の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 はい。全員賛成。よって認定をされました。 

 

（小野泰委員入場） 

 

下瀬俊夫委員長 それでは引き続いて議案第６７号平成２６年度山陽小野田市

病院事業会計補正予算第１回について説明を受けたいと思います。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 それでは、補正予算について御説明申

し上げます。補正予算書１ページ第２条及び第４条については、１６ペ

ージからの資本的収入及び支出から御説明申し上げます。１項建設改良

費１目建物改築費の第１節工事請負費を３億１，４９４万７，０００円

増額補正しています。大きな増加要因としてはアスベスト除去工事費約

１億６，４００万円があります。アスベストの除去工事につきましては、

調査までを実施設計での対応としておりました。調査の結果必要となる

費用につきましては精算を前提としていたことから、今回必要となる金

額を補正しようとするものです。アスベストが含有されていた部分につ

きましては南病棟煙突、設備機器のダクト、配管のパッキン、床、天井

ボードになります。また、外構工事では地盤改良、バス、タンクローリ
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ー対応の舗装、仮設橋の設置延長、臨時駐車場の設置、安全施設の設置

等のため約６，５００万円増額しております。その他建築工事における

建具等の仕様変更、電波障害対策費、換気設備の変更、屋上庭園の整備、

現病院に住みついているハトがよりつかないための対策等に伴う工事費

の増加分、またこれらの仕様変更のための実施設計料の増加分となって

おります。２目２節の備品につきましては２，１２７万６，０００円増

額補正しております。主な内容は、医療情報システムの導入に関連して

ＰＡＣＳモニタの増加等で約８５０万円、インターネット関係整備で約

１，１３０万円の増加となっております。資本的収入につきましては、

増額となった工事費の財源として１項企業債１目企業債１節企業債を２

億３，７５０万円増額しております。２項出資金１目出資金１節出資金

は８，３３０万円増額しております。４項補助金２目その他補助金３節

分散型電源導入促進事業費につきましては、補助金交付決定通知により

１１万２，０００円を減額するものです。この結果、収支差引不足額１，

５５３万５，０００円は当年度分損益勘定内部留保資金で補塡いたしま

す。第３条につきましては、１５ページの収益的収入及び支出から御説

明申し上げます。１項医業費用３目経費１７節委託料を３，６５１万円

増額しております。これは新病院の建設に伴い、現病院からの医療機器

の移設及び調整の増額分、移転作業後に発生する産業廃棄物の処分等に

要する費用となっております。この結果、税抜の損益計算では、１５億

６，８７９万８，０００円の単年度純損失を見込んでおります。第５条

起債の限度額は、建物改築費について２億３，６３０万円、器械及び備

品費について１２０万円を増額しております。第６条他会計からの出資

金は、１０億２，８００万円といたします。以上で第１回補正予算の説

明を終わらせていただきますが、不明な点は質問の中で説明をさせてい

ただきたいと思います。御審議よろしくお願いいたします。 

 

下瀬俊夫委員長 どこからいこうかね。先に４ページの実施計画補正のほうか

らいきましょうかね。ないですか。経費３，６５１万。これは何ですか、

ＭＲＩの移設費。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 ＭＲＩもそうなんですが、その他さま

ざまな医療機器がございます。それらを移設するのに専門の業者にお願

いしないといけないもの、また移設をした後に調整をしないといけない

ものがございますので、当初の予算だけでは不足しますので、今回それ

らを増額しようとするものです。 
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下瀬俊夫委員長 不足する内容が問題よね。先ほどのＭＲＩが３千数百万とい

う話やったでしょ。結果的に当初予算ではとても足らんかったわけいね。

これを追加しないと。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 そのようになります。 

 

下瀬俊夫委員長 それはもともと頭になかったんですか。それだけのお金がか

かるというのは。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 当初見込んでいた額よりも実際にはは

るかに多くの額が必要になってきたということでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 わからんのは甘く見とったということですか。全然違うわね。

３千数百万だからね、追加がね。そんなにかかると思わなかったんです

か。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 たしかにＭＲＩの移設につきましては、

予想よりはるかに多くの金額がかかったのは事実でございます。 

 

市村病院局次長兼事務部長 当初見込みが甘かったというのは御指摘のとおり

で大変申しわけなく思っております。このたびの増額の内訳の概要につ

きまして御説明をさせていただきます。よろしくお願いします。 

 

辻村病院局総務課課長補佐兼庶務係長 基本的には放射線機器の移設がありま

して、それらの機器を移設するにあたっての額の見込みが当初甘かった

というところになろうかと思います。先ほど言いましたようにＭＲＩに

つきましても３千数百万額、また普通の放射線機器も移設しますけれど

もこれらにつきましても大体百万単位の移設がかかるというところでで

すね、こちらのほうがその辺の予算化していなかった部分もありますの

で、その辺を含めてトータル３千万強の移設、また機器につきましても

精密機器、これも算定できてなかったんですけども移設したあとの確認

作業、機器が正確に動くかというそれにもお金がかかってくるというと

ころの数字が算定できてなかったというところでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 納得できないのは、当初予算で何ぼ見とったんですか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 ２３年度当時は２，０００万と思います。それと
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２５年度は３，０００万見とったと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 ５，０００万。 

 

市村病院局次長兼事務部長 ２，０００万を３，０００千万に変更したと思い

ます。それと先ほどのとおりで移動後の例えば血液の検査機械の性能の

確認の問題と医事システム等へのつなぎ込みの経費が変わってまいりま

すので、そのあたりも特に放射線機器を中心に、そのあたりの経費もふ

えてきたということでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 こういうふうに次々に補正がかかってくるわけですよ。見通

しの甘かったとか何とかっていうことでね。そこら辺まで具体的な検討

がされてなかったんですか。それとも今の実勢価格がわからんかったん

ですか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 当初の事業費の積み上げ自体を基本的には病院基

本構想という本が平成２２年に作成されておるんですけども、その病院

の基本構想の中の数値を基本につくっておりますので、そのあたりの先

の先の見積もり的なものまではとってなかったというのがございます。

基本構想から余りかけ離れたもので提案するということも厳しいような

状況だったと思ってますので。 

 

下瀬俊夫委員長 実勢価格そのものが全然違うわけだからね。 

 

岩本信子委員 今事情はよくわかりましたが、それこそ放射線機器、誰もわか

らないから３，０００万って業者が言われたらそうなのかというふうな

思いがあるんですが、これの適正っていいましょうか、移動してその精

密機器を確認するとかあると思うんですけど、業者の言いなりですか。

言いなりって言ったらおかしいんですけど、例えば普通工事すれば入札

したりとかいろいろとあるんですけれど、この点はどうなんですか。 

 

市村病院局次長兼事務部長 医療機器の移設につきましては、当然メーカーに

お願いして移設をするということで、言いなりじゃないかというふうな

言われ方ですけども、この移設に対する経費というのはいわゆるほかの

病院の例も参考にしながら価格を決定しておるわけで、決して極端な、

競争原理がないというのは一番こっちもつらいところですけども、比較

するものはあるということで。後はメーカーとの取引なり信頼関係の問
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題にもかかってくるとは思いますけども、確かに競争原理が働かないと

いうのは最大の難点ではあります。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。ないですか。なければ資本的収入及び支出。 

 

三浦英統委員 今回のこの補正の中でアスベストの問題が出てきておると。こ

れは病院事業体として、アスベストがそのままあったのがわからなかっ

たのか、あるいは改修をしなかったのかどちらかわかりませんが、病院

事業体としてこのアスベストの問題は、以前から撤去するあるいは被覆

をわからなくするというようなことが指導されてきたんですが、ここら

あたりの考え方についてどのようなお考えを持っていらっしゃったのか。

公共施設はほとんどが取り除いておるか、被覆しておるというような状

況の中で病院が残っておると。一番患者にとっては悪い影響が出ると思

っておるんですが、いかがでございますか。 

 

辻村病院局総務課課長補佐兼庶務係長 一般的には公共施設もアスベストして

ますし、病院も一度アスベストのポイントポイントをとって調査をした

結果のものについてはなかったというところで一応結果は出ております。

ただ今回の解体につきましては、全てのところ、例えば煙突とかいろん

なところの中でアスベスト、また後今年基準が変わっているという話も、

厳しくなっているというところで対象になってない部分も入ってきたの

かなというところはあります。 

 

三浦英統委員 基準が変わったと言われるのはどういう基準が変わったのか。

あるいは今回これだけの量が出てきたということは、どういう箇所にこ

れが出てきておるのか。その箇所及び基準の変わった内容について御説

明をお願い申し上げます。 

 

下瀬俊夫委員長 さっき概略説明したやろ。また言う。どうぞ。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 先ほども申し上げましたが、見つかり

ましたところの内容につきましては、南病棟の煙突がございます。 

 

三浦英統委員 基準のほうだけお願い申し上げます。 

 

辻村病院局総務課課長補佐兼庶務係長 基準のほうについては聞いたことです

ので、正確ではなかったのでもう一度確認してあれば説明させていただ
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ければと思います。 

 

矢田松夫副委員長 次のページの６ページの建設改良費のとこなんですが、補

正予算の説明で市長が言うたところによりますと、仕様変更に伴う工事

費の増加というふうに言われたんですけどね、この仕様変更というのが

大体が納期のおくれを発生するとか予算を圧迫するとか再々工事の変更

をされるというのが主な原因になってくるというふうに言われているん

ですけど、ただ単に建設改良費を３億３，６２２万３，０００円という

ふうに書くよりはどの部分をどのように仕様変更したのかというせめて

一覧表くらいここに出していただいて、このようにここでいう改築費に

使うんだと。これが本来の筋じゃないかと思うんですが、どうでしょう

か。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 資料をちょっと御用意できておりませ

んでしたことは、大変申しわけなく思っております。仕様変更につきま

しては先ほども説明の中で簡単に申し上げましたけど、中身が非常に多

くございます。大きなものを先ほど申し上げたところであるんですが、

どのくらいまで御説明さしあげましょうか。 

 

矢田松夫副委員長 今すぐじゃないでも、補正予算がどうなるかわからんけど、

大体主な次くらいですね、出していただいて。大体これはかかるという

のに出していただくのが本来の説明資料と思うんですけどね。途中から

これ皆変更になってるんですよね、当初からあるものの予算じゃなくて、

また補正、次の補正くるかもしれん、第２回、第３回。そういうような

気がするんですよね。ですから今回はきちんと出してくださいね。１円

の桁やなくて大体の大きな工事ですよね。出せますか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 作成しまして、また御提供できるよう

にしたいと思います。 

 

岩本信子委員 単純な疑問なんですけど、建物改築費ってアスベスト除去って

書いてありますけど、これ全部のけてしまうんじゃないんですか、手前

のところを。それで３億かかってくるっていうんですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 アスベスト除去につきましては、約１

億６，４００万円となります。 
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岩本信子委員 例えばこれを残してここだけ除去するっていうんならかかるの

かなと思うんだけど、全部崩して全部捨ててしまうんでしょ、捨ててし

まうっておかしいんですけど。だったらこんなにかかるんですかってい

うことを聞いたんです。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 アスベストにつきましては、飛散防止

の対策をすることが必要になります。それには基本的に全部周りを囲ん

で飛散しないようにすることが必要になると思います。そちらにつきま

してかなりの経費が必要になってまいります。 

 

吉永美子委員 以前、市民プールだったかな、業者さんが入ってたまたまアス

ベストがあるっていうことがわかってっていうところでですね、視察に

も委員会で行ったことがあったんですけど、大変そういう体によくない

ものなので、今聞いてて思ったんですけど床とかおっしゃったりしまし

たけどこれは患者さん等が直接触れるじゃないですけど、吸う、そうい

うようなところとかにはなかったんですよね。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 床とか天井のボードに含まれているも

のはございます。それにつきましては、飛散性の低いものでございます。

ちょっとほかの内容につきましても御説明申し上げます。 

 

下瀬俊夫委員長 口頭で言えるの。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 アスベストにつきまして実は一番費用

が多くかかるところがダクトとか配管のパッキン、そういったものでご

ざいます。ダクトの継ぎ目に入っているパッキンこれが非常に多くござ

います。これにつきましては、ほとんどが空調設備に入っているパッキ

ンが恐らく８割弱くらいになろうかと思います。ほかのものにつきまし

ては給排水の衛生設備に入っているパッキンでございます。お金がかか

るのはなぜかといいますと、周りを全部飛散防止の対策をとりまして一

気に崩していけば費用はそれほどかからない、今見積もっているよりも

かからないというお話もあったんですが、それだと来年の４月に間に合

わない、時間的に非常にタイトになっておりますので、早く仕上げるた

めにはつないであるところのつなぎ目はそのままにしてその両側を切り

落としてそれをそのまま持ち出して処分するということで大変ちょっと

手間がかかって、それで金額がかかるというふうなこういう状態になっ

ております。あと煙突につきましては、煙突ですので、言ってしまえば
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煙突の筒の両側をふさいでしまえば飛散しないということになりますの

でこちらにつきましては、工事費は低くなっております。工事のうちの

ほとんどはダクトの関係でございます。 

 

石田清廉委員 関連ですけど、私らも職業柄アスベストについて非常に思うと

ころがあるんですけど、特に病院という人の生命を預かる場所でですね、

アスベストの改善策について早くから国のほうからもあったと思うんで

すが、なぜ今になって肝心な、しかもダクトですよね、ダクトちゅうの

は一番空気を病院全体に配る場所ですから、飛散が一番被害が出る場所

なんですよ。そういうことに気がつかなくて今日にいたって初めて予算

を補正するということ自体がどうも奇妙に思えてならないんですが、今

まで何もチェックがなかったということでしょうか。 

 

河合病院事業管理者 初めの検査ではほとんど含まれてないという報告でした

んです。それが詳しく調べていけばいくほどだんだん出てきたというと

ころです。 

 

岩本信子委員 あと明細は出されると聞いたんですけど、結局１億６，０００

万だったらあと半分１億５，０００万くらいあるんですかね。それは改

築費じゃなくて、やはり撤去するための費用になるんですか。何か残り

は。明細があるとはいうちゃったけど。 

 

山本新病院建設室技監 先ほどの内訳の件につきまして御説明いたします。ア

スベストが１億６，４００万です。残りにつきましては外溝関係の駐車

場の地盤改良、大きいタンクローリーとかバスを予定してますんで、そ

れの改良費。それから仮設橋の延長。というのが解体等によりましてこ

ちらの旧旭橋のほうには出せません、工事車両は。一応今の仮設かかっ

ているところの延長をいたします。それから臨時駐車場といいまして工

区ごとに今ある駐車場を区切っていきますので、駐車場が少なくなりま

す。臨時の駐車場として確保を今しておりますので、そちらの費用もか

かります。それから安全費といいまして、フェンス関係ですが、旧病院

のフェンスが東側、南側皆腐っております。患者の方が今度出られたら

いけませんので、安全管理等のためフェンスのやりかえをいたします。

こういう項目、大項目が５つほど挙げておりますが、小さく言いました

らたくさんありますから済みません、このたびは大項目を入れておりま

す。それが６，５００万円ほど外構で増額になりますということです。

以上です。 
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三浦英統委員 確認だけさせてください。今度大型バス、タンクローリーが入

りますが、入り口の橋でございますよね、これの耐震についてはどのよ

うな結果が出ておりますか。 

 

山本新病院建設室技監 これは前回の委員会でも報告しておりますが、これは

昭和５６年に市の土木課のほうがつくっております。その当時、２０ト

ンで荷重は十分ございますので改修は考えていないと思います。これは

土木の、市の施設でございますので病院局としてはできませんが、荷重

は十分ございます。 

 

岩本信子委員 先ほどるる述べられたんですけど、これって最初全然見積もり

されてなかったんですか。追加工事ということになるんですか。どうな

んですか。 

 

山本新病院建設室技監 工事につきましてできるだけ局としましては安価にや

りたいんですが、仮設の橋とか臨時駐車場とか地盤の改良につきまして

は、工期内におさめるため仮設の橋とか臨時にいるということで延期し

ております。考え方としては変更追加になりますが、継続で橋がない場

合はきょう答えました工期の延期とか工法の検討をしないといけません

のでこの分の追加をさせていただきたいと。以上でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 網の柵なんてのは最初からなかったの、計画に。 

 

山本新病院建設室技監 基本的な考えがですね、この外構につきましては、清

水建設が基本設計という図面をつくっておりました。その場合のフェン

スはですね、東側と南側につきましてはかえる予定ではございませんで

した。しかしながらこのたび前回の委員会でも言いましたようにヘリポ

ートをつくろうという説明をしております。そしてこのたびヘリポート

になりますとフェンスの変更は必要ですよということで現地を確認しま

したところ、今のフェンスでは４０年くらいたっておりますので、老朽

化が著しいということでこのたび一緒にかえたいということでございま

す。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。 

 

矢田松夫副委員長 詳しい一覧はまた出していただくんですけど、今みたいな

話は去年の１２月の資料を持っていますが、５日の委員会で出された資



65 

 

料ですよね。ですからその当時から工事というのは予定されていたとい

うのが私は思うんですが、どうでしょうか。今９月ですよね、３月、６

月、９月あったんですよね。ですから結局先ほども言いましたように納

期のおくれ、工事のおくれにつながってくるんですよね。そういうのが

１２月の段階でわかっていたにもかかわらず今回の補正で出されたとい

うことが契約がね、適切に行われているのかどうなのかということにか

かってくるような気がせんこともないんですよ。小出しに出されるとい

うような感じがしますのでね。ですから１２月の段階でわかっていたな

らね、早く早く出すのが本来の筋じゃないかと思うんですが、いかがで

しょうか。 

 

山本病院局事務部次長兼総務課長 昨年の１２月に議員さん言われるように外

構の説明いたしました。そのときは外構の全体の実施計画の説明をいた

しました。そのときにも今議員さんがお話しされたように予算も上げれ

ばよろしかったんですけど、一応建築のほうが先ということで外構はま

とめてしようということで、今回の補正をお願いしたいということにし

ております。一応１２月の５日の分の資料も全部私持っておりますが、

一応そういう説明はしております。外構が変更ございませんということ

を。そのときに議員さんたちはまだこれから続きでお金が出るんじゃな

いかという話もございましたが、そのときはよろしくお願いしますとい

うことでお話ししておると思います。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。なければ１点。このアスベストの除去は特定の企業

がやらないきゃいけないということになると思うんですが、これは入札

かなんかされたんですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 アスベストの除去工事につきましては、

清水建設さん。 

 

下瀬俊夫委員長 がやるわけ。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 ということで考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 解体するとこがやるわけね。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 そういうことです。 

 



66 

 

下瀬俊夫委員長 これしかし、いわゆる随契になるんですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 契約の変更ということでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 変更じゃないでしょ。全く別のものなんだから。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 最初の御説明の中でも申し上げたんで

すが、業者の方に質問に対する回答でしておるものなんですが、調査ま

でを実施設計で対応して、この調査の結果必要となる費用については精

算を前提として協議するというふうに回答しております。 

 

下瀬俊夫委員長 業者との関係やろ。いや行政としてどういうふうにこの問題

を考えてるかっていうことですよね。行政は別の問題ではなしに解体工

事の一環としてこれを見ているということですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 建設工事の中のものとして考えており

ます。 

 

下瀬俊夫委員長 見積もりは全部清水がやったんですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 今回の見積もりにつきましては、清水

建設からいただきました。 

 

三浦英統委員 清水建設の見積もりだけというのはおかしいんじゃないですか。

当局が精査せんといかんのじゃないですか。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 行政のほうで精査をしております。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。 

 

矢田松夫副委員長 小出しというふうに言ったんですが、結局この補正予算も

含めて総事業費が何億って言ってもらえます。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 総事業費につきましては、建設費で当

初予算につきましては４５億・・・ 

 

矢田松夫副委員長 清水が入札したのが４２億円ですよね。総事業費が‥ 
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和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 申しわけありません。清水建設の契約

の内容ということでございましょうか、それともそのほかの医療機器な

ども含めた全体ということでございましょうか。 

 

矢田松夫副委員長 総事業費ですから。新病院建設にかかわる全ての事業費が

６３億というふうに私は聞いたんですが、今回の補正も入れて大体何億

ですかという。端はいいですから。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 失礼いたしました。現在の予算でいえ

ば先ほど矢田副委員長言われたとおりなんですが、補正後につきまして

は６６億６，８００万円となる予定でございます。 

 

矢田松夫副委員長 ということはですね、日本一安い病院とか言いましたけど、

さらに３億はふえたということですよね。といいますと、２１２号市長

からの手紙ちゅうのがあるんですが、市長から皆さんへ、こういうふう

に書いてあるんですよね、「特に今回の事業は各地の工事の経費が３０％

以上も高騰し、加えて作業員不足の厳しい状況の中でほぼ予定に近い金

額と期間で工事を仕上げたことは本当に見事です。」というふうに書いて

ありますが、これはうそっちゅうことやね。ほぼ予定に近い金額って庶

民からいうと３億も上がってですね、３億が予定に近い金額なんかどう

なんかですよ。どうなんですか。これはちょっと問題ですよ。３，００

０万くらいならいいですよ。 

 

下瀬俊夫委員長 市長やないと答えられんよ。 

 

矢田松夫副委員長 市長はですね、事業管理者がこういうふうに言ったという

ふうに書いてあるんですよね。だからもとは事業管理者と思うんですよ。

それを引用したんですよ。首をこねえ山本さん振ったって、ぼくは文章

を自分で書いたんじゃなくて市長が書いた文章ですよ。でも３億っちゅ

う金はどうなんですか。予定に近いんですか。僕から見れば３億もはね

上がったちゅうことは予定にかなり離れたと思うんですが。事業管理者

どうでしょうかね。３億円今現在上がってるんですよね、今からまだわ

からんですよ、来年まで。どうです。 

 

下瀬俊夫委員長 誰が答える。 

 

市村病院局次長兼事務部長 契約当時が税込みで４４億３，１００万、今契約
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が４７億６，０００万ぐらい、清水はそうなってくる。当初の大きな見

積もりの誤算が医事システムが当初３億が５億になった。それが大きな

誤算。それとあと２５年度の労務費単価が大きく、公共事業の改善され

たのが、これもまた１億６，０００万も途中でいろいろ情勢の変化でふ

えてきたものがございます。社会情勢の変化でふえたものもございます

けれども、今回のようにアスベストの除去する手前でわかったものにつ

いても１億６，０００万というふうに、当初計画が全体で５７億６，６

００万であったことを考えると、今９億近くトータルでふえたというこ

とで、社会情勢の変化、見通しの甘さも含めて厳しいものがあるなと思

っています。ただ、アスベストが出た以上はきちっと、法律が４つも５

つも適用されますので、きちんと建築のほうで内容のほうは精査してお

りますけども、これはやらなくてはなりませんし、ほぼ予定にあたるか

あたらないは別にしまして、何とかふえながらここまで来れたというこ

とに感謝します。答えになりませんが。 

 

矢田松夫副委員長 理由は何とも後からつくんですけどね、８月２８日の引き

渡し式のときに事業管理者がそういうふうに市長に言ってね、市長が公

の文章に書かれてるんですよ。今言われたのは３億の開きがあるから３

億の開きが妥当かどうなのかだけど、一般市民からいうと、３億の開き

はかなり開いたと思うんですよ。訂正してくださいね。僕は訂正せんと

納得せんですよ。 

 

河合病院事業管理者 御意見もよくわかるんですが、皆さんも非常によく頑張

って、ほんとにこの厳しいときに必ずしもぴっちりいってはないんです

けど、予定の工期もそうなんですが、やはりほぼそれに近くいけたと、

皆が努力していけたというふうに思っていることで、訂正するというよ

りもむしろ皆の努力のほうを評価しているところなんですけども。 

 

矢田松夫副委員長 今河合管理者が言ったのは、その前後なんですよね。前後

はまさにそのとおりで、私２００％近い評価をするんですよね。市の職

員とかね。ただこの金額がね、ほぼ近いという金額が一般市民からいう

となるほどと思うのか、今みたいに部長が言われたような数字を出して

仕方がないと思うのかどうなのかですね。ただ３億円の開きがあって一

般的に市民が見てどう思うかですよ。ただそれまで努力をされたのはた

しかですよ。河合管理者全部含めて、それは認めるんですけど。それに

ほぼ近い金額で工事が終わったと、５カ月間の工期の短縮もされたと、

それはいいんですけど。ただこの金額はね。やっぱりちょっと僕は理解
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できません。 

 

河合病院事業管理者 おっしゃることは非常にごもっともです。やはり周りの

社会情勢といいますか、東日本大震災、東京オリンピックの後の非常に

作業員を集めるのも苦労した中で、単価が非常に高くなっていった中で、

皆ほんとに努力してくれましたので、おっしゃることはもっともですけ

ど、一方では非常に努力して市のため市民のためということで皆努力し

てくれたことも事実なんですけれども。 

 

下瀬俊夫委員長 それ以上でもそれ以下でもないね。ほかにありますか。（「な

し」と呼ぶ者あり）なければ一応質疑を打ち切りたいと思います。議案

第６７号平成２６年度山陽小野田市病院事業会計補正予算第１回につい

て質疑を打ち切りたいと思います。討論のある方。なしと認めます。 

 

（小野泰委員退場） 

 

下瀬俊夫委員長 賛成の議員の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全会一致。 

 

（小野泰委員入場） 

 

下瀬俊夫委員長 ７２号までいってそれから休憩しますので、７２号平成２５

年度山陽小野田市病院事業会計資本剰余金の処分について、この説明を

求めたいと思います。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 それでは議案第７２号平成２５年度山

陽小野田市病院事業会計資本剰余金の処分について御説明申し上げます。

資本剰余金の処分につきましては、以前は「政令で定める場合を除くほ

か、処分することができない」とされていましたが、平成２４年４月１

日施行の地方公営企業法の一部改正に伴い、条例または議決により可能

とされました。このことから、このたび除却済の施設に係る資本剰余金

の処分をして未処理欠損金を補塡しようとするものです。今回の資本剰

余金処分予定額につきましては総額で１０億１，６２９万１，００４円

となっております。それではきょうお配りした資料を使いまして御説明
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をさしあげたいと思います。資料の３ページをごらんください。まず上

段の（１）山陽市民病院分と書かれた表でございます。合併後、平成１

９年度末の山陽市民病院の資本剰余金総額は１１億１，４９７万１，６

７５円、平成２１年度の病院譲渡に伴い１億１，７７５万円取崩し、残

額が９億９，７２２万１，６７５円となっております。その後平成２２

年度から平成２５年度まで資本剰余金総額変更はなく、旧山陽市民病院

に係る平成２５年度末の資本剰余金の残高は９億９，７２２万１，６７

５円となっております。なお市民病院全体に係る病院ごとの資本剰余金

内訳は中段の２番病院ごとの資本剰余金残高のとおりとなっております。

それでは３ページの下の段の表をごらんください。このうち除却済の資

産に係る９億４，６５６万８，３０５円を処分しようとするものです。

処分の内訳につきましては、寄附金が１７１万９，７９５円、県補助金

が２６万７，５００円、負担金が９億４，４５８万１，０１０円となっ

ております。現有資産に係る資本剰余金につきましては３ページの説明

欄にございますが、土地に係るもの５万７，３２４円、医師住宅２戸に

係るもの１，４７６万６，６６６円、医療機器に係るもの３，５８２万

９，３８０円、こちらについては内訳は５ページに載っております。土

地にかかる資本剰余金を除きまして、償却資産に係る資本剰余金につき

ましては経過措置で処理を行っております。続きまして資料の６ページ

をごらんください。旧隔離病舎に係る資本剰余金の源泉につきましては、

昭和５２年３月に１，４５３万１，０００円及び平成１１年８月に４，

６８９万６，７５０円で、合計６，１４２万７，７５０円となっており

まして、平成２４年度に４０７万１，３８４円の処分議決を受けており、

残高は５，７３５万６，３６６円となっております。このうち土地に係

る資本剰余金３，２２７万円及び現有する擁壁、フェンス等に係るもの

４９万７，０００円を除きまして、除却済資産に係る２，４５８万９，

３６６円を処分するものです。内容につきましては上段の表にございま

すが霊安棟建物１，００９万１，０００円、建物付属設備３４０万円、

中段の表、隔離病舎建物７０１万８，６１６円、医療機器３５３万６，

７５０円、アスファルト舗装５４万３，０００円です。次に旧看護師宿

舎、旧医師住宅及び旧夜間駐車場に係る資本剰余金につきましては企業

債償還に係る一般会計からの元金繰り入れ分で除却に伴い、それぞれ２，

０４０万、１，９９３万３，３３３円、４８０万円を処分するものとな

ります。資料の７ページをごらんください。旧看護師宿舎でございます。

昭和５０年度に建設費の源泉として企業債３，０６０万円を借り入れて

おりまして、全額償還済みでありますが、元金償還額の３分の２につい

ては一般会計から繰り入れております。この負担金として整理された資
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本剰余金２，０４０万円を処分するものです。次に資料の８ページをご

らんください。旧医師住宅でございます。昭和４９年度に建設費の財源

として企業債を２，９９０万円借り入れておりまして全額償還済みでご

ざいますが、元金償還額の３分の２について一般会計から繰り入れてお

りまして、その負担金として整理された資本剰余金１，９９３万３，３

３３円を処分するものです。続きまして資料の９ページをごらんくださ

い。旧夜間駐車場でございます。平成１１年度に建設費の財源として企

業債を７２０万円借り入れております。こちらについて同じように全額

償還済みでございますが、元金償還額の３分の２について一般会計から

繰り入れております。この負担金として整理された資本剰余金４８０万

円を処分するものでございます。以上で説明を終わります。御審議よろ

しくお願いいたします。 

 

下瀬俊夫委員長 この件で。これ帳簿上の処分だけやろ。 

 

岩本信子委員 ここに今ある分は全部山陽市民病院分ですかね。隔離病舎とか

看護師宿舎とか医師住宅、夜間駐車場。 

 

和氣病院局総務課課長補佐兼経理係長 最初に御説明さしあげました山陽市民

病院分だけが、旧山陽市民病院に係るもので、後は（「こっちの小野田の

市民病院の」と呼ぶ者あり）そうなります。 

 

岩本信子委員 わかりました。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。なければ１件ほど。旧山陽の医師住宅ですよね。こ

れまだ現物は残ってるよね。これはどういう扱いになっているんですか、

今。 

 

市村病院局次長兼事務部長 まだ、５％の残存価格を残して、資産としては管

理をしております。そういう取り扱いで、減損処分すべきではないかと

いろいろあるんですが、剰余金としたら借入額の３分の２の５％ほど長

期前受けという形で残して、除却に伴いそれを補塡するところですけど

も、そこの処分についていろいろ検討しているところです。基本的には

家もかなり傷んでいますし、周りの草もかなりひどいものがありますの

で、できればあそこに病院の資産持っておく必要がないので、何らかの

処分ができればというふうに思います。 
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下瀬俊夫委員長 もう近所に家が建ち始めて、あそこだけ草に埋もれてしもう

た施設になってるんですよね。どこが管理してるんか。当然病院なんだ

ろうと思うけど、既に引き合いは以前からあったんですが、もうああい

う状況ではね、今全くなくなったと思うんですよね。機敏に対応できれ

ば幾らでも処分できた施設が、資産が朽ち果てようとしているという状

況なんですが、やっぱり資産評価をきちんとしながら処分の方向で考え

たほうがいいんじゃないかと思うんですけどね。そうするとやっぱり草

くらい刈らんとね。 

 

市村病院局次長兼事務部長 あそこは以前の医師住宅の８号と１０号で、それ

ぞれが約１０２．９平方メートルで３０坪程度の家です。土地について

は、１，１７０平方メートルで筆が３つあるということですので、恐ら

く筆云々の取り扱いは別としましても、今１つ何かありますのが上がり

口がきちんとした道路ではなくて、あそこの会社の土地を自治会がお借

りしてるという形もありますので、その辺を十分お示しした上で売却な

り処分を含めて検討させていただきたいというふうに思っております。 

 

下瀬俊夫委員長 よろしく。ほかにありますか。ないですか。なければ質疑を

打ち切りたいと思います。それでは、議案第７２号平成２５年度山陽小

野田市病院事業会計資本剰余金の処分について討論がありますか。（「な

し」と呼ぶ者あり） 

 

（小野泰委員退場） 

 

下瀬俊夫委員長 議案に賛成の議員の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全会一致。 

 

（小野泰委員入場） 

 

下瀬俊夫委員長 以上で病院関係の質疑を終わりたいと思います。どうもきょ

うは御苦労さまでございました。あと特別会計がありますので、１０分

間休憩、４０分から再開をします。きょう特別会計の関係はですね、あ

と介護保険と後期高齢が残っております。これをきょう中にやりますの

で、御協力をよろしくお願いいたします。何時になってもやりますので。 
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午後３時２８分 休憩 

 

午後３時３９分 再開 

 

 

下瀬俊夫委員長 委員会を再開します。議案第５７号平成２５年度山陽小野田

市後期高齢者医療特別会計歳入歳出決算認定について執行部の説明を求

めます。 

 

吉岡国保年金課長 議案第５７号平成２５年度山陽小野田市後期高齢者医療特

別会計歳入歳出決算認定について御説明いたします。３６６ページをお

開きください。御存じのとおり、後期高齢者医療保険につきましては７

５歳以上の高齢者及び６５歳から７４歳で一定の障害がある方で広域連

合の認定を受けた方が被保険者となります。保険料については県内一律

です。この特別会計の主な目的は、その保険料を収納し、広域連合へ支

払うことでございます。その他、広域連合への事務費負担金や低所得者

対策の基盤安定負担金等を支出しております。また、いわゆる医療費の

保険給付費については、この会計では取り扱わず、一般会計の療養給付

費負担金で支払をしているところです。それでは説明をさせていただき

ます。まず３６６ページでございます。保険料は特別徴収が４億９，４

６１万６，６１６円となりました。普通徴収の現年度分は１億８，８６

９万９，２９０円で収納率は９８．６８％となりました。滞納繰越分に

つきましては１９５万４，１９０円で収納率は４０．７９％となってお

ります。手数料については督促手数料のみとなりました。一般会計繰入

金の事務費等繰入金４，０２７万８，０００円は、事務費等繰入金２，

６０７万３８３円と職員給与等繰入金１，４２０万７，６１７円となっ

ております。保険基盤安定繰入金は低所得者に対する保険料の減額で県

が４分の３、市が４分の１の負担となります。繰越金は６２万３，９８

０円となりました。３６８ページをお開きください。償還金及び還付加

算金につきましては保険料の還付金が９５万９，２５５円となりました。

これは広域連合が負担をいたします。歳入合計で８億８，７３５万６，

９８０円となりました。３７０ページをお開きください。歳出の１款１

項総務管理費は職員給与が主なものです。２項徴収費は保険料通知書や

督促状などの費用です。２款後期高齢者医療広域連合納付金は広域連合

から指定された納付金額を支払うものであります。３款諸支出金の保険

料還付金は歳入の還付金を被保険者に支払うものでございます。３７２

ページをお開きください。歳出合計は８億８，６４３万１，９９２円と
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なり、歳入歳出差引き９２万４，９８８円の黒字となっております。以

上でございます。御審議のほどよろしくお願いします。 

 

下瀬俊夫委員長 今の説明を受けまして、まず歳出全般について御質疑を受け

たいと思います。 

 

吉永美子委員 当初の予算には入っていないシステム開発委託料はどういうも

のでございますか。 

 

吉岡国保年金課長 これは滞納整理システムにつきまして延滞金の率を改正す

るシステム改修でございます。 

 

吉永美子委員 職員は３名でされているということでよろしいでしょうか。給

料等が減っていますけど、これは人事異動による減額ということでよろ

しいですか。当初予算からして。 

 

吉岡国保年金課長 職員は３名でございます。減っている原因は人事異動でご

ざいます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにいいですか。なければ歳出を打ち切って、歳入に入り

ます。歳入全般。 

 

岩本信子委員 不納欠損というのがあるんですが、これはあれですか。こちら

の後期高齢者医療が負担するんですか。これはもう全然見てもらえるん

ですか、不納欠損という形で。 

 

下瀬俊夫委員長 なに、見てもらうって。意味がようわからん。 

 

岩本信子委員 これ、あそこに払うじゃないですか。後期高齢者の事務費とい

うか全部の保険料ということで。 

 

下瀬俊夫委員長 保険料の未納やろ。これ。 

 

岩本信子委員 だから不納欠損というのは、未納ですから。未納として認めて

もらえるっておかしいけど、普通集めたお金を全部幾らって出すじゃな

いですか、保険機関にちゃんとした。不納が一体どうなるのか。そちら

で認めてくれるのかどうかということなんです。 
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下瀬俊夫委員長 質問わかりますか。 

 

吉岡国保年金課長 不納欠損につきましては国保保険料と同じようなものでご

ざいます。原因としては時効によるものでございます。そしてこれにつ

きましては、結局この額だけ収入が入らなかったということでございま

すが、これを広域連合がカバーするということはございません。不納額

が、結局最終的には広域連合に収めることができなかったということで

ございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。いいですか。では一点ほど。収入未済ですよね。結

局ふえていっているのではないかと思います。これは年金の天引きがで

きない人の保険料を、結局収納率が落ちていくということから生まれて

きていると思うんですが、ここら辺の対策について具体的な考え方につ

いて聞かせてください。 

 

吉岡国保年金課長 未納の対策ということですけども、職員３名のうち１名が

いわゆる収納として業務を行っておるわけでございます。その中では国

保と同じように電話あるいは訪問等をしながら納付を促しておるところ

でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 対象者は何人いるんですか。 

 

吉岡国保年金課長 決算時に５４名の方が未納者でいらっしゃいます。 

 

下瀬俊夫委員長 年金の金額によって徴収できない、いわゆる天引きできない

方がね、あれ基準は幾らだったかね。 

 

三隅国保年金課年金高齢医療係長 天引きできる規定というのが１年間の受給

する公的年金が年額１８万円以上の方、それと介護保険料と後期高齢者

医療の保険料の合計が年金の受給額の２分の１を超えない場合が天引き

されるという規定になっておりますので、年額が１８万円以下の方と介

護保険料と足して２分の１を超える方というのが普通徴収になるように

なっております。 

 

下瀬俊夫委員長 そうすると年間１８万という年金の方が、年間ですよ、月じ

ゃなしに。保険料が払えないという状況にあるんじゃないかなと思うん

ですよね。それを電話一本、あるいは家庭に行くにしても徴収ができる
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かどうかという問題ですよね。具体的にどうなんですか。具体的にどん

な手を打っているかという問題なんですけどね。 

 

吉岡国保年金課長 具体的な対策といたしましては先ほど申し上げましたとお

り、電話あるいは訪問ということでございますが、それに加えて書類等

もお送りしてはおります。ただやはり有効な方法としては訪問というの

が一番有効ではないかと考えております。 

 

岩本信子委員 関連みたいなものなんですけども、収納率に対するペナルティ

ーとかいうものはないんですか。例えばさっき聞いたのはそこなんです

よ。不納欠損にしても、後期高齢者保険医療を納付するじゃないですか。

納付金が、これだけ人数があるからって。それで出すんですけれど、で

も出す中で未納者とか不納欠損とかがあったら、それだけ分は引かれる

とか、保険料に対して何かペナルティーがかかるとか、国保なんかは収

納率によってあったと思うんですけど、補助金なんかの問題が、今はな

くなったんだけど。その点どうなんですか、収納率ということに対して。 

 

吉岡国保年金課長 収納率に対するペナルティーはございません。 

 

下瀬俊夫委員長 結局今言ったように、この５４人の方は月々１万ちょっとで

すよね。年間１８万だから、月々１万ちょっとぐらいの収入、年金しか

ないという方ですよね。この方が、結局保険料が払えないとずっと保険

料を納められなくて、保険料の滞納分がふえていくばっかりという実態

なんだと思うわけですよ。今言ったように有効な手段って、基本的に月々

１万ちょっとぐらいの人に対して、どれだけの金をとるのかという問題

が出てくるよね。保険料の減免規定はないんでしょう。生活保護以下な

んですよね水準が。 

 

吉岡国保年金課長 減免につきましては災害等の減免はございますが、低所得

者対策といたしましては、先ほど基盤安定という御説明させていただき

ましたけれども、これが均等割額が５万４３１円ほどかかりますが、こ

れが所得の低い方につきましては９割減免であるとか、８．５割減免で

あるとか、そのような軽減がございます。 

 

下瀬俊夫委員長 だからね、軽減されても払えないわけですよ。それがたまっ

ていくわけよね。だからどうしようもないんじゃないかなと思うんじゃ

けどね。ただ、ふえていくからね。不納欠損がふえていくし、滞納がふ
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えていくという事態がやね。 

 

吉岡国保年金課長 おっしゃられるとおり、段々とふえていくということにな

ろうかと思いますが、少額でも、少しずつでも支払っていただくという

ことをお願いするしか現状はございません。実際保険料が少ない方が月

にどのくらいか申しますと、大体少ない方で月に５００円の保険料でご

ざいます。 

 

三浦英統委員 １８万以下ということになりますと、生活保護の対象よりまだ

低いですよね。ここらあたりの生活保護の関係の保護の申請とか、そう

いう指導はなさっているんですか。 

 

吉岡国保年金課長 収入の少ない方で相談に来られる方いらっしゃいます。そ

ういう方につきましては、社会福祉課のほうに御案内いたしまして、生

活保護制度の御案内をしておるところでございます。 

 

三浦英統委員 人員的にどのぐらいの方が、今言う１８万以下の方がいらっし

ゃるんですか。 

 

吉岡国保年金課長 先ほどからの１８万ということでございますけども、これ

につきましては一つの年金だけではなく複数の年金を受給されておられ

る方もいらっしゃいます。その場合、国民年金がまず第一の対象になり

まして、その国民年金が１８万以下である場合には天引きができないと

いうことになりますが、その方が例えば別の共済の年金を何百万貰って

おられても、国民年金で判断しますので、１８万以下であれば天引きさ

れないということになりますので、その１８万というのが全くそれしか

ないのかというわけではないと考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 そればっかりじゃないということですね。 

 

吉岡国保年金課長 はい。 

 

三浦英統委員 おたくが出している資料にそんなこと書いてあります。後期高

齢者のしおりがございますよね。書いてないやろ。 

 

吉岡国保年金課長 こちらのしおり。これは広域連合がつくっておるしおりで

ございますが、その中で１８万以下ということでございますが、先ほど
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私が申しました年金の順位、そこまで詳しくは載ってはおりません。 

 

下瀬俊夫委員長 いずれにしても、制度そのものの矛盾がずっと残ってきてい

るので、これは今のところどうしようもないということですね。ほかに

ありますか。（「なし」と呼ぶ者あり）なければ質疑を打ち切りたいと思

います。それでは議案第５７号平成２５年度山陽小野田市後期高齢者医

療特別会計歳入歳出決算認定について討論のある方。（「なし」と呼ぶ者

あり）討論はなしと認めます。それでは採決をします。 

 

（小野泰委員退場） 

 

下瀬俊夫委員長 賛成の議員の挙手をお願いします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 全会一致。 

 

（小野泰委員入場） 

 

下瀬俊夫委員長 ５７号は以上で終わりたいと思います。どうも御苦労さまで

した。後引き続いて介護をやりますので。５分休憩します。 

 

 

午後４時   休憩 

 

 

午後４時６分  再開 

 

 

下瀬俊夫委員長 それでは委員会を再開します。議案第５６号平成２５年度山

陽小野田市介護保険特別会計歳入歳出決算認定について、議題に入りま

す。では執行側の説明をお願いします。 

 

兼本高齢障害課長 議案第５６号平成２５年度山陽小野田市介護保険特別会計

歳入歳出決算認定について、決算書の３３、３７ページに沿って決算の

概要について御説明申し上げます。平成２５年度は、第５期保険計画の

２年目の決算ということになりました。それでは３３ページをお開きく
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ださい。介護保険特別会計歳入総額５５億９，００２万３，５１５円に

対し、歳出総額５５億２，０６５万９，３１４円となり、差引き６，９

３６万４，２０１円の黒字となりました。前年度に比べ、歳入において

は２億２，４６５万５７円増、約４．２％、歳出においては２億５，６

０８万１，０８２円の増、約４．８％となっております。歳入歳出共に

増額になった要因といたしましては、歳出における９３％以上も占める

介護給付費の伸びによるものが主な原因でございます。続きまして３４

ページをお開きください。歳入の主な内容は、大きいものから支払基金

交付金が１５億１，０５１万８，３５８円で、全体の２７％を占めてお

ります。次いで国庫支出金が１２億８，９１９万５，２５０円で２３％

となっております。また、介護保険料が大きなところを占めるんですけ

れども、現年度の１号被保険者の介護保険収納額は、決算書に出ており

ますのは１０億７，０２６万９，５６２円というふうな収納済額が上が

っております。この中で現年度分の収納額は１０億６，５９１万７３５

円で保険料の現年度の収納率は９８．９％でございます。この収納率に

つきましては昨年と同様でございます。続きまして３６ページをお開き

ください。歳出につきましては保険給付費が５１億４，４１９万５，６

９７円で歳出の９３．１％を占め、地域支援事業費が１億５，７９７万

４，８０３円で２．９％となっております。歳出における介護給付費は、

昨年度は４８億９，３６７万１，９７１円でしたが、平成２５年度の決

算額は５１億４，４１９万５，６９７円となって、額にして２億５，０

５２万３，２２６円前年度比、５．１の伸び率を示しております。この

給付費の増加の要因として考えられますのは、確実に高齢化が進んでお

るということ、そしてその中で介護認定者がふえていること。また、歳

出において居宅介護サービス費では６％の伸び率、地域密着型介護サー

ビスでは８％の伸び率、介護施設サービスでは５％の伸び率となってお

ります。その中で、少し伸び率の高さに着目いたしましたのが、認知症

対応型の通所介護費は前年度比で１７％という数字で伸びております。

これはですね、まあ本当高齢化と共にですね、認知症高齢者がふえてい

るということが伺えております。そういうことによって給付費が伸びて

おります。この給付の伸びにつきましては、今年度は２億５，０００万

の伸び率でしたけれども、過去ずっとですね、２億から３億のペースで

給付費というのが、伸びていっているという方向性でございます。これ

が大まかな概略でございます。その他詳細につきましては、決算事項明

細書及び決算にかかる実績報告書を見ていただきたいと思います。どう

ぞよろしくお願いいたします。以上です。 
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下瀬俊夫委員長 後は勝手にやってくれ。明細のほうは説明せん。説明お願い

できればいいんですが。はい、３４０。（「３４０」というものあり） 

 

兼本高齢障害課長 それでは３４０ページから歳入について、説明いたします。

１款介護保険料１項介護保険料１目第一号被保険者保険料、これはです

ね、６５歳以上の方の保険料でございます。これは介護給付費のうちの

介護給付費と支援事業費の２１％で設定することになっております。節

にいきます。特別徴収の現年度分が、調定額が９億８，１２９万９，１

３０円に対し、収入済額が９億８，１７２万３，９７５円でございます。

それから、普通徴収の現年度分、保険料の調定額が９，５７２万８，６

２０円、収納済額が８，４１９万３，４１０円でございます。これに関

しましては、収入未済額が１，１５３万５，２１０円ほど、未済が出て

おります。この原因として、考えられますのが、普通徴収というのは年

金が１８万以下の方に対しても介護保険料というのは最低、年額にして

２万９，４００円という介護保険料がかかってまいります。その関係が

あるものか、普通徴収の方についてですね、なかなかお支払いが難しい

という状態になっております。３節の普通徴収の滞納繰越分というのは

過去２年分の滞納分でございます。調定額が２，０５７万９６６円のう

ち収入しましたのが、４３５万２，２２７円、約２１％ほどはお支払い

をいただいているという状況でございます。そして、４７９万９，９０

４円が不納欠損、過去２年さかのぼって不納欠損ということになってお

りまして、繰越額が、１，１４１万８，８３５円ということになってお

ります。次の２款の総務使用料及び手数料でございますけれども、これ

は主には督促手数料ということで、歳入しております。それから３款の

国庫支出金は、１項介護給付国庫負担金は施設分が１５％、居宅分が２

０％ほど国庫負担金として、いただくことになっておりますので、その

金額を計上しております。それから２項の国庫補助金は調整交付金です。

介護給付費の年度当初約６．１３％で算定をしておりましたが、最終的

には調整交付金は６．０１％で計算していただいております。それから、

地域支援事業の交付金、介護予防事業、これはですね、介護予防事業費

の２５％を国庫補助金でいただくことになっておりますので、その数字

が入っております。それから３番目の地域支援事業交付金、包括的支援

事業、任意事業、これは事業費の３９．５％をいただくことになってお

りますので、それが歳入してあります。 

 

下瀬俊夫委員長 あのね、全部やらんでいいですよ。大体予算のときに大体や

ってますので。だから主な違い。それを言ってもらったらいいです。多
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分今のままいけばね、明日になりますんで。 

 

兼本高齢障害課長 申しわけございません。そしたら主なものを、４款の支払

基金交付金は２号保険者の保険料で介護給付費の２９％ということにな

っております。それから県支出金についても一定の負担割合が決まって

ございますので、その分を歳入しております。財産収入といたしまして

は５万６，０００、これは基金の利子でございます。それから一般会計

の７款、一般会計からの繰入金は介護給付繰入金、これは１２．５％、

地域支援事業費も一定の割合、１２．５と１９．７５、その他一般会計

繰入金というのが、事務費の繰入金と職員給与分の繰入金ということに

なっております。それから今年度、基金の繰入金、準備基金から繰り入

れたお金が４，１８３万６，０００円でございます。それから繰越金で

ございますけれども、これは昨年度の剰余金を繰越金として計上してお

ります。それから次のページにいきまして、最後、雑入でございます。

雑入でデイサービスとか短期入所事業の利用者の負担金ということで雑

入に入っておるのと、新予防給付居宅介護支援費というのは包括支援セ

ンターが要支援１、２のプラン作成報酬として、事業所としての収入を

得ておりますので、その報酬でございます。以上歳入のほうの説明でご

ざいます。それから続きまして、歳出の説明に入ります。まずは１款総

務費でございますけど、人件費を除いて、あと大きなものが介護認定審

査会の費用でございます。それから目立って違ったところはですね、３

５１ページになりまして、認定調査費等の役務費１，５００万に対して

２９１万９，１０８円ほど不用額を出しておりますけど、この手数料と

いうのが主治医意見書の手数料でございます。これは平成２４年度の法

改正で認定期間が１２月から２４カ月まで、認定期間が延ばせるように

なったということで、意見書等の手数料が減ってきたということから、

これぐらいの不用額が見てとれております。それから、介護サービス費

につきましては、まず１項の介護サービス諸費は要介護の１から５で、

この伸び率がですね、居宅介護サービス給付費、右側の備考にございま

す。このあたりが昨年度に比べて１０６％ですね。それから地域密着型

のサービス費が１０８％、それから施設介護サービス給付費が１０５％

という昨年度と比べての伸び率になっております。どの項目も平均５％

の伸び率なんですけれども、多少でこぼこはありますけど、給付費は伸

びているという状態でございます。それから２項の介護予防サービス費

諸費につきましても、これ要支援１、２の方のサービスになりますけれ

ども、今年度ですね補正である程度給付費が減るのではないかというこ

とで、６６１万ほど補正しましたけれども５００万ほど不用額が出てお
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ります。なかなかこのあたりの給付費の不用額というのは、見込みが立

てづらいところがありますので、少し不用額が多かったなという思いを

持っております。それから次に３５３ページに行きまして、高額介護サ

ービス諸費は一定額以上超えたときに支給をするものでありまして、こ

れについても昨年度よりは多少金額が増加しております。高額医療合算

介護サービス諸費につきましては、医療と介護の一定額以上のときに支

給するということの支払いでございます。それから６番は特定入所者介

護サービス費というのが低所得者に対する３施設に入所されている方、

ショートステイを使われる方の食費、居住費の補足給付でございますけ

れども、これはやはり昨年度に比べてですね、２，０００万くらいはふ

えている状況にございます。それから次の３番の地域支援事業費の二次

予防事業費は、当初予算が３，１４１万で、補正を１，１５８万７，０

００円しておりますのは、特定高齢者の把握事業費の入札減によるもの

と、この二次予防事業に対して該当者の方に通所型の介護予防事業をお

勧めするわけなんですけど、それの利用率が大変悪くてですね、当初９

００万の予算を見込んでおりましたけれども、利用者が９名しかないと

いう状態で、これは決算見込んで補正をさせていただいております。そ

れから３５４ページ、５ページに行きまして、一次予防の事業では介護

予防型デイの社協やＪＡ、健仁会、民正会とかに委託しております、い

きいきデイサービスの事業委託料でありますとか、介護ボランティア事

業の委託料でございます。介護ボランティア事業につきましては、昨年

度の実績としましては登録者が１４４人でございます。これは平成２６

年度から年齢を引き下げまして、４０歳から６５歳の方も一応対象枠に

加えまして、事業を進めているところでございます。ただ、転換交付金

自体がですね、１４４名登録はあるんですけれども、この委託料は２２

４万１，９０９円というふうに決算されておりますけれども、そのうち

の転換交付金自体は２３万９，０００円。利用がちょっと低調であるな

という思いを持っております。それから次の包括的支援事業、任意事業

につきましては介護給付費の適正化と家族介護支援ということで予算を

とっております。配食サービス等もしておりますけれども、やはり昨年

度と比べて、配食サービスの数も少し減っておりますし、友愛訪問活動

とかサロンの事業とかそのあたりがですね、どうしても老人クラブ自体

のその、運営がなかなか難しくなっているのかなということで、老人ク

ラブの数も減っておりまして、活動内容もちょっと縮小気味というよう

に感じております。これに対して今から市がどういうふうにしていくか

っていうところが大きな課題であろうと思っております。それから１５

９ページのほうに行きまして、基金の積立額がですね、介護保険準備金
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積立額が１億９７５万２，８８０円ということで２５年末の基金の残額

が３億１，１６６万２５２円というふうになっております。 

 

下瀬俊夫委員長 大体いいですか。 

 

兼本高齢障害課長 大体以上でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 大体以上ですね。大変詳しい説明を受けましたんで、それで

は質疑に入りたいと思います。質疑は歳出の３４８、３４９からページ

を追っていきますので、最初に総務費、御質疑ありましたら。 

 

吉永美子委員 総務費の中でですね、システム開発委託料っていうのが当初の

予算では挙がっていないんですが、どういう形で、この委託料というこ

とで入ってきたんでしょうか。 

 

兼本高齢障害課長 これは法改正によるもので、税法の改正による延滞金の関

係の法改正ということでシステム改修が必要であったということでござ

います。 

 

下瀬俊夫委員長 中身はいいんですか。中身は。 

 

吉永美子委員 延滞のその状況がわかるっていう、ほかの会計で出てきまして、

やっぱりシステム開発委託料っていうの、同じように挙がってきたので、

多分中身一緒だろうなと思うんですけど、その具体的なその、延滞の状

況がよくわかるようなシステムに変わるっていう、個人個人がわかるっ

ていうことでしょうか。どういう感じで、現実には。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 介護保険係河上です。システムにつきま

しては、この延滞金の率が所得税法、地方税法の改正によってですね、

１４．６％から、７．３％に変わっております。その率の変更、そして

システムの内容の変更ということでですね、処理をさせていただいてい

るところでございます。以上です。 

 

吉永美子委員 ではその延滞整理というか、その部分で何かこの何ちゅうんで

すか、職員の方にとって取り組みやすくなるとか、そういったことでは

なくて単純に法改正ということで、今までどおりということで延滞の取

り組みについてはやりやすくなったというわけでもないっちゅうことで
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すね。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 おっしゃるとおりです。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。なければ次にいきます。３５０、３５１。 

 

吉永美子委員 ここの介護認定の審査会費の中でこの委託料の調査委託料って

出てきておりますが、これはどういう内容で当初予算よりここまで下が

ったというのはどういう理由かお聞かせください。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 調査委託料につきましてはですね、この

介護認定を行う際に、申請をされた方の心身の状況を調査をさせていた

だくということになります。ほとんどのケースにつきましては、本市の

介護保険係の調査員がその申請をされた方の御自宅、あるいは病院等に

出向かせていただいて、心身等の調査をさせていただくということにな

るんですが、なかなか遠距離の方あるいは日程等なかなか都合がつかな

いといった場合についてはですね、これを外部に委託をさせていただい

て、調査票をとっていただくと、調査をしていただくということになっ

ております。今回の違いということ、残ったものでありますけれども、

調査の総数からいたしますと、２５年度のほうが上がっているところな

んですが、この委託をしている件数がですね、２５年度が８０７件に対

して２４年度が８８９件という形でですね、委託をした調査件数は減っ

ているという形でですね、若干下がっているということになっておりま

す。以上でございます。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。（「はい、いいです」という者あり）ほかに。 

 

岩本信子委員 介護予防サービスの中でですね、去年のとちょっと比べてみま

すと、割と居宅でのこれ見ますと、金額的なもの見ますとですね、福祉

用具の貸与とかですね、それから居宅での療養管理指導とか、特定施設

入所者の生活介護、その辺が減ってるんですよね。去年から比べると。

ほかのほうは全体的にはふえているんですけど、何か傾向的な、居宅で

何か傾向的なものがあるんですかね。介護で。その、指導が減っている

ので。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 福祉用具のですね購入等についておっし

ゃるとおりですね、下がってるところがあるんですが、特に法改正等あ
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るいはルールの改正等は行っておりません。私どもで思っているところ

ではですね福祉用具のレンタル購入等がですね、大体皆さんに行きわた

って、今新規で購入される方のみになってきたのかなあということが一

つと、福祉用具そのもののですね、単価というのが徐々に下がってきて

いる傾向にあると。そういった点からですね、この金額が下がっている

というふうに考えております。以上です。 

 

岩本信子委員 それと、さっき言いましたようにここ介護予防居宅管理指導っ

ていうのがあるんですが、これもちょっと減っているんです。この点は

どうなんですか。居宅で指導しなくちゃいけない人たくさんいるとは思

うんですけど、どういう捉え方したらいいですか、ここも減っていると

いうのは。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 この分についての分析がなかなか難しい

ところなんですが、その反面、デイサービスとかがですね、かなりふえ

ている状況にあります。ここのところのバランスになろうかと思います

が、デイサービス等でですね、職員さんがいろんな指導をされるという

点もありますので、その辺も踏まえてのバランスではないかなというふ

うに考えております。 

 

小野泰委員 介護サービスの中で居宅介護と施設サービスの中で、これ昨年と

比べて５％アップと、ふえたということを言われたと思うんですが、こ

れは回数とか人数とか金額とかありますよね。金額に対してはわかるわ

けです。（「金額だけです」と呼ぶ者あり）金額だけで５％アップ。そし

たら人数とかですね、回数とかかどのような感じです。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 居宅につきましてはですね、件数という

格好になってしまいますけれども、２５と２４を比較しますと、１，３

３１件ほどですね、ふえているところでございます。また回数と言いま

すか、利用の回数ということになりますと、２万７，９４２ほどふえて

いるということになっております。施設につきましてはですね、件数か

らいたしますと３８８、そして日数からいきますと３，１１８ほどふえ

ているという状況にあります。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。なければ一点ほど。法改正で要支援の関

係がですね、地方のほうに降りてくると、いわゆる地方に任されるとい

うことになるんですが、これは今後どういうふうな展望になるんですか。 
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河上高齢障害課主査兼介護保険係長 委員長おっしゃるようにですね、この２

７年の法改正によりまして、予防の訪問介護、それから予防の通所介護、

デイサービスですね。ここの部分が地域支援事業に移行されるという格

好になっております。ただ経過措置がございましてですね、平成２９年

度の３月３１日ですから、平成３０年の３月３１日ですね。それまでに

移行をするという格好になっております。実際の移行時期につきまして

は今後それぞれの市で決めていくということになりますので、本市のほ

うにつきましてもですね、次期の計画の中で検討してその時期を決定し

ていきたいというふうに考えておりますが、当面の間についてはですね、

この予防通所介護、それから予防訪問介護については今までどおりの形

で行っていきたいと思っておりますし、地域支援事業に移行した後につ

きましても、国、県の給付費の負担は同額をいただけるという話をもら

っております。ついてはですね、地域支援事業にかわっても、報酬ある

いはサービスの提供の内容等については、現行どおりの内容を引き継い

で運営をしていきたいというふうに現在のところ考えております。以上

です。 

 

下瀬俊夫委員長 基本的には継続していくというふうに理解していいですか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 現在のところ、そういう考えでおります。 

 

下瀬俊夫委員長 現在のところっちゅうのは、いつまでそねえするんかね。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 申しわけございません。とりあえずはで

すね、この介護保険の計画というのが３年のスパンに改正をするように

なっております。したがって、この次の計画の改正が来年度からになり

ますので、来年度からの介護保険の事業計画の中ではまだ確定はしてお

らんのですが、現在のところではそのままいければなあというふうに考

えております。ただ、また次期その次の介護保険の計画においては、国

あるいは県との交付金の兼ね合い等も関わってきますので、その辺を加

味しながらですね、検討していかなければならないという格好になりま

すので、今のような確定をした回答は、申しわけございません。できな

いかなあというふうに思っております。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 部長さんいいですか、その点。はい、じゃあ次に行きます。

３５２、３５３。 
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岩本信子委員 二次予防のことについてなんですが、二次予防の対象決定者っ

ていうのが昨年度よりもちょっとこう少なくなってるんですが、これは

その、どう言いましょうか。その介護者のほうに介護っていうか要支援

がいるとかそちらのほうに移行したっていう考え方なんですか。どうで

すか。 

 

尾山地域包括支援センター所長 この数字が減った理由といたしましては、平

成２４年度、平成２５年度ともに、この二次予防把握事業というのは対

象者に対して基本チェックリストというものを全件送付して、その回収

された中で二次予防事業に該当した方が、該当者数となります。平成２

４年度に関しましては、回収率が７８．８％ということ、平成２５年に

おきましては、回収率自体が下がって、６６．３％の回収率になってお

ります。それに伴い、その中で二次予防事業対象者を見つけていくとい

うことで数が減っておろうかというふうに考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。ほかに。じゃあ次いきます。３５４、３５５。 

 

石田清廉委員 包括的支援事業の中の高齢者実態把握業務ですね、これは委託

料が６９３万７，５００円ということでございますが、これの実態把握

のそのまとめは、どういう形でどのように活用されるのか、そしてこの

把握を、実態把握をするための、どういう人員で、どういう対象者の数

で調査をされてるのか教えてください。 

 

尾山地域包括支援センター所長 先に後半の質問の回答になろうかと思います

が、この高齢者実態把握事業と申しますのは、地域にいらっしゃる高齢

者、なかなか御自分からＳＯＳを発したりすることができない方が多い

ということで、包括支援センターのサブセンターに委託をして積極的に

地域のほうに出向いて行って、困ってらっしゃる高齢者がいらっしゃら

ないか、また民生委員さんとの連携を取りながら、そういった方々を把

握していただくというような業務になります。どういう生かし方をして

いるかと申しますと、実態を把握したあと、その高齢者のいろいろな基

本的な情報ですね、家族連絡先だとか、あと疾患状況、こういったもの

を把握するとともに必要な方に必要なサービス調整を行って、その後の

フォローを行うというような生かし方をしております。以上です。 

 

石田清廉委員 この調査のためにですね、いわゆる調査対象者人数がこの資料

によると、実績報告書を見ると２，３２５、これ延べ人数ですか、これ



88 

 

になるんですか、対象人数というのは。それからその結果を生かして、

ケアプランなどの作成業務もこの３３０って書いてます。 

 

尾山地域包括支援センター所長 対象者というのは特にございません。地域の

ほうに出向いて積極的に把握していくのと、あと先ほどちょっとお伝え

しましたように、民生委員さんだとか地域の方々から、ちょっと困って

らっしゃりそうな高齢者がいらっしゃるという情報をもとに対応した件

数の延べ件数が２，３２５件というふうに考えていただければと思いま

す。 

 

吉永美子委員 一次予防事業費の中の介護ボランティアの活動事業委託料って

いう部分なんですが、平成２４年度の決算認定の審査の中で、先ほど実

現しました、対象年齢の引き下げですね、それはもうされたみたいです

けど、ポイントの持ち越しなどについて、社会福祉協議会と協議してい

ることが明らかになったみたいなんですが、そのポイントの持ち越しに

ついての検討状況をお知らせください。 

 

兼本高齢障害課長 ２６年度から持ち越しは２年間、持ち越しでの精算可能と

いうふうに要綱改正をしております。 

 

吉永美子委員 これはあの２年間とされたというのが、理由として、余り長く

ない感じがするんですけど、しょっちゅう介護ボランティア、支援ボラ

ンティアができる方は２年かというふうになるかもしれませんが、その

辺については２年という限定された、要は持ち越しを２年までとしたと

いうところについては、何か理由があると思うんですけど、その辺につ

いてお聞かせください。 

 

兼本高齢障害課長 これは、前任者からの引き継ぎ事項になるんですけれども、

この事務をですね、社会福祉協議会のほうに委託をして、取り行ってお

るんですけれども、ポイントの持ち越しについてですね、そのポイント

の保持とか管理について、とりあえず２年間でやらしてもらえないかと

いうふうな内部協議の中でですね、特段絶対２年でなければならないと

いう深い理由はないというふうに引き継いでおります。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。（「はい」というものあり）ほかに。 

 

岩本信子委員 ここでちょっと気になるところがですね、生きがいと健康づく



89 

 

りの推進事業っていうのが、去年度から比べて予算的には同じなんです

けど、えらいあの参加している人数とかいうのがグググッと減ってきて

いるような気がするんですが、この事業そのものをですね、何かちょっ

とこう、見直していかなくてはいけないとかいう部分はあるんでしょう

か。どうでしょうか。去年ね２万７，０００って書いちゃるのに、ふれ

あいサロンがね。それがこのたび５，２００とか書いてあるから。 

 

兼本高齢障害課長 大変申しわけございません。一番最初に説明しなければな

らなかったんですけど、２万７，０００の数字がですね、実はあの９，

５００のちょっと修正がございました。大変申しわけございません。２

３年度が２万７，０００という数字で、去年の数字の置き換えがちょっ

と違ってたことがわかりましたので、訂正させていただきます。それに

しても人数が減っておりますので、この辺がですね、どうしてなのかと

いうところがですね実際正直申し上げまして、こちらの高齢障害課のほ

うで、まだきちっと分析ができきれてないというふうに、自分では考え

ております。老人クラブも毎年減ってくるなかで、この例えばサロンと

かいうものは老人クラブの基本的には自立、自主事業みたいなものにお

任せしているというような部分があって、行政のほうが深くかかわりあ

ってないのではないかというふうな考え方を持っております。実際、私

もこの４月からこのサロンというものにまだ余りかかわっていなくてで

すね、実際どこに問題があるのか、どうすればいいのか、やっぱり中に

一度ちゃんと入ってみてですね、検証する必要があるのではないかなと

いうふうに考えております。これ今後の課題です。 

 

岩本信子委員 老人クラブに今までお任せっていう形だったと思うんですけど、

やはりその今のサロン的な事業はですね、結構町内単位でやってたりす

るんです。いろいろ、個人的に何人か家集まったり。そういうのにもね、

対象者広げていかれたらですね、老人クラブだけにお任せっていうんじ

ゃなくて、ぜひ今から実態調査して、どういう希望があるのかとか聞い

てですね、そういう人たち多分町内、地域でしてらっしゃるところがあ

ると思いますし、広げていただけたらいいなと思います。よろしくお願

いします。以上です。 

 

矢田松夫副委員長 配食サービスが随分利用者が減ったんですが、独居の方に

行くまで多くの皆さん方のボランティアに支えられて、私も責任者でず

っとやっていたんですが、随分利用者が減りましたね。この大きな理由

はなんですか。 
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尾山地域包括支援センター所長 きちんと検証したわけではございませんが、

現在民間の配食サービスの事業所が非常にふえてきております。昼、夜

だとか、あと治療食対応の業者がふえてきておりますので、そういった

ものの利用がふえてきて、市の利用率が少し減ったのかなあというふう

に分析しております。以上です。 

 

矢田松夫副委員長 それが理由ですか。 

 

尾山地域包括支援センター所長 それが全ての理由かと申されますと、ちょっ

と自信はございませんが、それも一因にはなっていると考えております。 

 

矢田松夫副委員長 私あの、なんていうんですかね、その事業者ちゅうのがね、

その独居の方に向いてないっていうのがわかってるのがですね、やっぱ

りその本来これ始めたのがですね、独居の方見守りですよね。そういう

制度から始まったのにですね、そういうことが現実になしておらないか

らということにつながるんですよね。ですから、ほかの食事がよいから

じゃなくて、やっぱりその地域との絆がだんだん薄くなってですね、そ

の利用者がいらなくなったということと同時にですね、ほとんどその、

介護施設に入られたと独居の方、そして利用者が減ったというのが実態

であるというように、私今ずっと厚狭地区で責任者でおりましたのでで

すね、そういうのが実態ではないかと私は思うんですが、少し事業所が

ふえたのとですね、私の見解とはちょっと違うようですね。まあ実態把

握をされてですね、かなり人数がですね、私の調査でも２００人、大体

２００人くらい減ってるんですよね。ですからやっぱり、その介護のほ

うに行かれたちゅうのが多いんじゃないかと思うんですが、また調べて

くださいね。 

 

下瀬俊夫委員 いいですか。要望。はい。 

 

吉永美子委員 その下の友愛訪問活動の関係なんですけど、これも２５年度の

前の２４年度の決算認定の中でその担い手不足、この変更等については

今後検討していくということが審査の中で明らかになったみたいなんで

すけど、このことについてはどういうふうに検討されていかれたのか、

お聞かせください。 

 

坂根高齢障害課主査兼高齢福祉係長 友愛訪問については、こちらについては、

老人クラブに委託をしているところですけれども、実態というのが、実
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際には老人クラブの中、範囲内の会員さんを主に回っているということ

で、実際のところ地域全体を回っていないというとこが実状で、件数は

減ってきております。担い手については、また先ほどの配食サービス等

の関連もあると思いますけれども、そういう見守りとかに関連して、そ

ういう民生委員さんとか自治会長等を通じての見守り活動も今後は考え

ていかなければとは思っております。 

 

吉永美子委員 ということは、２４年度の決算でそういう状況が見えてきたわ

けですけど、この１年以上の中でなかなかこう、取り組まれているのが

どれだけあるかわかりませんけど、効果としては担い手不足についての

検討というか、その部分についてはまだまだこれからということでなか

なか済んでいない現状っていう認識でよろしいですか。 

 

坂根高齢障害課主査兼高齢福祉係長 今言われたとおりでございます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかに。ないですか。じゃあ１点ほど聞きます。前のページ

３５５ページの例のボランティアのポイント制度ですね。これ実は行政

としては、地域通貨に発展させたいという意向があるようなんですが、

これ作業はどの程度進んでいるのかというのがわかりましたら教えてく

ださい。 

 

兼本高齢障害課長 今年度に入りまして、成長戦略室がちょっとキーになりま

して、地域活性化という観点からですね、地域通貨を導入したらどうか

ということで、商工労働課及びその地域通貨に介護ボランティアをのせ

るという観点は別として、まずはその地域通貨を導入するかどうか、地

域活性化の観点からどうするかということについて、私が協議に入りま

したのは１回でございます。その後はですね、現在のところ、検討協議

は中断しているのではないかなと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 はい。それだけですね。実は民福としてですね、可児市とい

うとこで、地域通貨の研修を受けたんですね。基本的には商業振興と社

会貢献という２つの側面でね、大体将来的には１億円程度の予算規模に

したいというね、思いが行政にあって、それはそれで非常に、何ていう

かねメリットが、いわゆる地域通貨として商品が買えるというメリット

があるわけですよね。ただこの今やってるこの介護ボランティア制度と

いうのは、全く性格が違ってて、単なるポイント制度で、いわゆる自分

の介護にも使えるという内容になってるわけですよね。だからそういう
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点で問題は、いわゆるこういう参加型が拡大されないと意味がないとい

うことになりますよね。そこら辺がね、どうなんだろうかと、いわゆる

１４４人がね、多いか少ないかという問題になってくるんですが、ちょ

っとそこら辺のいわゆるこのボランティア制度の、何ていいますかね、

目的なり、そこら辺が改めて見直しの中でね、地域通貨という問題が議

論されるのかどうなのか、それともこれはもうこれで独自にいくという

ことなんか、そこら辺の方向性がね、もう一つよくわからないんですよ

ね。どういうことを議論しているのかということわからないんで。これ

結局その高齢障害は単にお客さんとしていっているだけで、中心はもう

成長戦略と、自分たちは関係ありませんとなるんかどうなんか、そこら

辺がわからないんで教えてほしいんですが。 

 

兼本高齢障害課長 これはまだ部内で回答として完結しているわけではござい

ませんけれども、私の考えといたしましては、地域通貨が導入されて、

それに介護ボランティアが乗って行くという手法であれば、可能ではな

いかなと、介護ボランティア制度っていうのはもともとはボランティア

をされる方の介護予防を柱とした事業でございます。これはあの地域通

貨を流通させるための事業ではございませんので、この制度は制度で、

拡大するなり、例えばですけど、検診事業でありますとか、講座に参加

された方でありますとか、制度としての広がりを考えていくことができ

ると思いますけれども、それイコール地域通貨というふうには、高齢障

害課では考えておりません。 

 

下瀬俊夫委員長 だから、そうするとこの介護ボランティアポイント制度は独

自に歩んでいくと、これはこれで。声がかかれば乗っていくが、声がか

からんでもこのままやっていくということですね。 

 

兼本高齢障害課長 基本的に制度としてはこのまま独自でいくのかなと。それ

に通貨制度というのが、山陽小野田市として、それに取り組むという政

策が決定されて、じゃあ何をそれに乗せて行くかというようなことが協

議されるようなことになればですね、そこに当然この介護ボランティア

のポイントも乗って行くというふうに考えております。 

 

下瀬俊夫委員長 はい。もう３５７ページに入ってますんで、ここのページま

でありますか。時間延長をします。最終８時くらいまでやりますんで。

時間延長しましたんで、ゆっくりやります。いいですか、この３５７ペ

ージ。いいですね。（「はい」という者あり）はい。それでは３５９ペー
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ジまで。いいですか。ないようなので、じゃあ１点ほど。特にこのサブ

センターも含めて、高齢障害がですね大変業務量がふえて、なかなか皆

さんまともに帰れないんじゃないかという実状がですね、日常化してる

んじゃないかと思ってるんですが、これについて、これは部長さんのほ

うが答弁が必要かなあと思いますが、どうなんでしょう。今の業務量と

の関係で、人員増というのは考えられないのかどうなのか。 

 

河合健康福祉部長 確かに、委員長さんおっしゃるように特に地域包括支援セ

ンターの業務につきましては、今後新制度に移行するときにですね、非

常に重要になりますので、今の体制では非常に苦しい、今のままでもた

しかに時間外勤務ですね、かさんでるところは非常に感じておるとこで

す。また、こちらの高齢障害課に限らず健康福祉部内部、ほかの課にお

いてもですね、非常に業務が厳しく、人員的に厳しいとこがございます

ので、そこら辺また健康福祉部として関係の人事課なりですね、人員要

求というのはしていきたいと思っております。 

 

下瀬俊夫委員長 健康福祉部で過労死になったらおかしいよね。ほかになけれ

ば次に行きます。もう最後やね。歳入全般、ありましたら。 

 

小野泰委員 これは国保も後期高齢も、同じなんですが、保険料ですね。保険

料、要は現年度分の未歳入がふえれば、滞納がふえてくる、自然的に不

納欠損で落とすようになるという、これどこの部署も同じような努力を

されておるんだと思うんですけど、特にここではどういう努力をされて

おられますか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 介護保険のほうでですね、特段何かをや

っているということはございませんが、通常のですね、徴収対策という

ことで、毎月の納期限後の翌月の２０日には督促状を出させていただい

ておりますし、催告状も年２回ほど出させていただいているところでご

ざいます。また、債権特別対策室との連携も深めながらですね、悪質滞

納者への電話催告等も行っているところでございます。ただ唯一介護保

険係のほうで他の部署と違うところというならばですね、介護給付を受

けておられる方が介護保険料を滞納すると、介護給付の給付制限を行う

という制度がございます。ですが、現実的にはこの給付制限を行います

と、その介護サービスを受けることができなくなりますので、そういっ

た方々にはですね、滞納にならないような形でですね、積極的な個別の

納付相談を行わさせていただいているところでございます。以上です。 
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下瀬俊夫委員長 もういいですか。 

 

小野泰委員 これが一番ということはないんでしょうけど、やっぱりさらに努

力をしていただくということで。要はいろいろなことを考えてですね、

やってもらえると。アップのためにね、それしかないかなという結論で

す。まあそういうことをお願いしときます。 

 

下瀬俊夫委員長 ほかにありますか。 

 

岩本信子委員 この介護保険料の中の還付未済額っていうのがあるんですけど、

これは未収済、未収みざい済、じゃなくて収入、ごめん。この還付未済

額というのをちょっと説明していただけますか。これ返さなくちゃいけ

ないお金を返してないという意味なんですか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 岩本委員おっしゃるとおりでありまして、

返さなければならないのが出納閉鎖期間中に返せなかったものでござい

ます。当然この対象者の方々についてはですね、還付の通知とお知らせ

をさせていただいておりますし、特にその出納閉鎖期間のちょっと前ぐ

らいについてはですね、通知を送ったけれどそれに間に合わないという

格好になってしまいますので、どうしてもこういった形でですね、上が

ってきてしまうような状況でございます。以上です。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。（「はい」と発言するものあり）ほかに。なけれ

ば。先ほどの年金徴収はね、それはまあいいんですが、先ほど言われて

いるように１８万というね、これ以下の方は当然まあ徴収に行かなきゃ

といけないということですよね。ここら辺がやっぱり年々たまって行く、

滞納額がふえていくという可能性はね、実は先ほどの後期高齢の場合で

も同じなんですよね。ほとんどが支払いできない状況の人たちがね、溜

まって行くということで、この収入未済になる対象者、何件ぐらいある

んですか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 人数的なものにつきましてはですね、こ

の不納欠損の分で名寄せをしていないんですけども、期別の件数といた

しましては２５年の不納欠損の分が、１，３０３期分ございます。人数

的に言いますと、およそになりますが、２００件くらいではないかと思

います。２００人くらいじゃないかと思います。 
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下瀬俊夫委員長 これ多分その年額１８万ですからね、その生活実態がそのも

のが大変厳しいんだろうということが考えられるんですが、これ先ほど

給付の制限というふうに言われましたよね。これ例えば収入も少ない、

給付も制限されると、もうちょっと大変な状況になっていくんじゃない

かなと、そこら辺の具体的な対応っていうのはどのようにされているん

ですか。 

 

河上高齢障害課主査 今、給付制限のこと少し触れましたが、実際のところは

本市おいて給付制限は１件も行っておりません。しかしながら、給付制

限という制度がございまして、介護保険料滞納したら、給付制限をしな

さいよということになっております。したがってできるだけ、払うのは

非常に大変なのは重々承知をしておるんですが、少しずつでも分納の形

でおくれながらでも結構なのでということでですね、納付相談をさせて

いただいてですね、納めていただいているところでございます。以上で

す。 

 

下瀬俊夫委員長 ただその、わずかなこの分割納付ということをしてもですね、

それでもなおかつ払えないと、だから結局ふえていくわけでしょ。年々

その矛盾がね、ずっと積み重ねっていっているわけですよ。最終的には

不納欠損になっていくというね、もう本当ね、絵に描いた餅みたいよね。

だからそういう状況があって、まあこれ制度そのものの矛盾ではあるん

ですが、これどうしようもないんですか、今の状況では。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 委員長おっしゃるようにですね、制度な

のでなかなか難しいところではあります。この介護保険制度そのものが

ですね、相互扶助という観点の中でですね、収入がない方、あるいは収

入がある方、全ての方でですね、支えていくという趣旨の中でやってい

る制度なので、どうしようもないと言えばどうしようもないところでは

あります。ただ、今度のですね、法改正の中でですね、まあ若干ではあ

りますが救済措置が出てきているところがございまして、今第一段階と

私ども申し上げておるんですが、一番低い介護保険料の基準ですね、こ

れが標準額の今まで５０％の金額を納めていただいておったんですけれ

ども、この割合がですね、次年度から３０％という形に変わります。そ

の他ですね、第２段階においても５０％から３０％あるいは第３段階に

おいてもですね、７５％から５０％に変わるなどですね、低所得者にで

すね、できるだけ払いやすい法律改正となっております。この辺でです

ね、少しでも助けることができればなあというふうには考えております。 
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下瀬俊夫委員長 なるほどね。 

 

岩本信子委員 済いません。この歳入でね、督促手数料というのがあるんです

よ。まあ税金なんかやったら１００円ほど督促手数料ってとられたりす

るんですけど、これはどういう考え方なんですか。督促出したらもらう

とかそういうの１００円で例えば計算したら、２，０８０件あるのかな

と思ったりするんですけれど、これちょっと説明願いますか。督促手数

料について。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 岩本委員さんの御推察のとおりでござい

まして、督促状を出させていただいた段階で、１００円の手数料をいた

だくという格好になります。 

 

岩本信子委員 そうすると２，０８０件あるっていう、１００円か、２０８件

か。ということやね。はい。 

 

下瀬俊夫委員長 これ、何で収入未済がないの。全額とれるんですか。 

 

河上高齢障害課主査兼介護保険係長 一応督促手数料についてはですね、納め

ていただいたものを事後に調定をするという手法をとっておりますので、

入ったその金額がそのまま調定として、そして収入済額として上がって

くる関係上こういった数字になっております。 

 

下瀬俊夫委員長 これは入った分だけじゃね。なるほどね、はいはい、わかり

ました。 

 

岩本信子委員 済みません。先ほどの還付未済額の件なんですけど、例えばこ

れ利息つけて返すとか利息っておかしいですけど、あるじゃないですか、

まあ問題になったのが。そういうことになってるんですか。これはその

まま金額、返すんですか。 

 

河上高齢障害課主査介護保険係長 そういう対象がいらっしゃれば、加算をつ

けてお返しをさせていただくという格好になっておりますが、今現在で

この還付未済で残っている方々については、加算がつく対象の方はいら

っしゃいません。 

 

下瀬俊夫委員長 いいですか。はい、じゃあ次は３４３まで。いいですか。次、



97 

 

３４５。いいですか。３４７ページ。いいですか。それでは介護保険の

決算認定について以上で質疑を終わりたいと思います。討論のある方。

（「なし」と発言するものあり） 

 

（小野泰委員退場） 

 

下瀬俊夫委員長 それでは議案第５６号平成２５年度山陽小野田市介護保険特

別会計歳入歳出決算認定について、賛成の方の挙手をお願いいたします。 

 

（賛成者挙手） 

 

下瀬俊夫委員長 はい、全員賛成。 

 

（小野泰委員入場） 

 

下瀬俊夫委員長 それでは以上で議案の、全ての議案について終了いたします。

どうも御苦労さまでございました。 

 

（執行部退席） 

 

下瀬俊夫委員長 閉会中の継続審査事項について、次の１２月までの閉会中の

審査について皆さんに項目を決定していただくということになります。

実は先日もう一枚お配りしましたが、政策討論会のほうで民生福祉委員

会にきちんと検討してほしいという要望事項が出されております。子育

て支援を中心とした結婚、出産の環境整備について、これをぜひ加えて

くれということが政策討論会のまとめとして出されております。お手元

の調査事項の一番下にこれが入っております。これを加えて、それ以外

も含めて皆さんの御意見をお聞かせ願いたいと思います。 

 

岩本信子委員 政策討論会には都合があって、よう出席しなかったんですけど、

民福でこういうことを調査するというのなら、していかなくてはいけな

いと思うんですけど、政策としてまとめる、例えば条例化するとか、こ

れを政策として出すとか、そういうところまでやっていくんですかどう

ですか、その辺を確認とりたいんですが。 

 

下瀬俊夫委員長 政策討論会の議論の内容は、基本的に担当委員会を決めて、

この問題について深く研究をしていく。最終的にそれが政策化するかど
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うかは、民福の議論の到達点によります。 

 

岩本信子委員 深く研究していくというところですね。 

 

下瀬俊夫委員長 調査事項としてね。先般、豊田で研修受けたようにですね、

総合窓口については子育て事業に関することだけでいいのかどうなのか

ということなんですよね。総合窓口について、ぜひ民福としては具体的

な提言まで含めてすべきじゃないかと私は思っているんですが、子育て

事業に関することということで、それは網羅されるんかいね。事務局ど

う思いますか。 

 

古川事務局長 いいと思います。それと２カ月半ぐらいしかないので、内容を

精査していただけたらと思います。 

 

下瀬俊夫委員長 まあとりあえずいらないと言えば食育に関すること。食育の

岩本さん、どう思いますか。 

 

岩本信子委員 いっぱい取り組まないといけないことがありますので。 

 

下瀬俊夫委員長 食育をとりあえず消してください。 

 

岩本信子委員 子育て支援を中心に結婚や出産をしやすくなる環境整備を一つ

入れると、いろんなことが入ってくると思うんです。環境整備じゃから。

これを入れておいて、いろんなことをしたらいいです。 

 

下瀬俊夫委員長 一番下、子育て支援が入ったら、子育て事業も、認定子ども

園もいらんということですか。 

 

岩本信子委員 それも皆入ってくるんじゃないですか。 

 

下瀬俊夫委員長 そういうふうに理解していいかね。 

 

古川事務局長 政策討論会でも人口増するためには、子育て支援をしてという

ことでしたので、子育て事業に関することは完全に入れてもいいでしょ

うね。認定子ども園をどのように考えるかです。 

 

下瀬俊夫委員長 認定子ども園をどこかがすぐつくるという可能性はないんで
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すよね。ただ将来的にはこっちに収れんするんです。そういう仕組みに

なるんです。ただ今すぐの話じゃないからね。認定子ども園も消します。

上三つを消すということでいいですか。指定管理者制度も消します。も

うそれ以上消しません。四つ消して一つ入れるということで御了解をし

ていただいていいですか。（「はい」と呼ぶ者あり）以上で本日分につい

ては終わりたいと思います。明日は２時に集合して所管事務調査、火葬

場問題をやります。３時から請願の参考人招致ですね。それが終わった

後、継続審査になっている請願の審査も行いたい。基本的に請願２件を

明日やりたいと思っています。どうも御苦労さまでございました。以上

で終わります。 

 

 

午後５時２５分 散会 

 

 

 

平成２６年９月４日 

 

民生福祉常任委員会委員長 下 瀬 俊 夫 


































































































































